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GLOSARIO 
 
Ablación: extracción o destrucción de una parte del cuerpo o tejido o de su función 
(Instituto nacional del cancer, s.f.) 
 
Aportes parafiscales: pago obligatorio que debe realizar el empleador sobre su 
nómina mensual a entidades como las de seguridad social, el bienestar familiar y 
otros. (Hernández G. , 2006) 
 
Bottom-Up: es un análisis de costos que empieza en el análisis de lo mínimo hasta 
llegar a lo macro. (Eme3, 2012) 
 
Cáncer: enfermedad provocada por un grupo de células que se multiplican sin 
control y de manera autónoma, invadiendo localmente y a distancia otros tejidos. 
(De la Garza & Juárez, 2014) 
 
Célula: es la unidad estructural y funcional de todos los seres vivos. (Reyes, 2007) 
Células foliculares: Tipo de célula tiroidea que producen la hormona tiroidea. 
(Instituto nacional del cancer, s.f.) 
 
Células Hṻrthle: tejido tiroideo que es más grande que una célula folicular 
(Endocrine web, 2018)  
 
Costos: es el gasto económico que representa la fabricación de un producto o la 
prestación de un servicio. (Definicion de, s.f.) 
 
Costo directo: Costos que valoran la utilización de recursos por o atribuibles a la 
tecnología estudiada. (Vivas & Canto, 2006) 
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Extirpación: Separación quirúrgica completa de un tumor, órgano o cualquier 
malformación inherente a una lesión. (Doctissimo, s.f.) 
 
Estadiaje: grado de extensión de un tumor maligno que se calcula con métodos 
radiológicos, quirúrgicos o en la autopsia. (Clinica universitaria de Navarra, 2015) 
 
Incidencia: contabilizar el número de casos nuevos. (Salud Pública y algo más, 
2012) 
 
Metodología Proxy: Es aquella donde los precios se asumen como costos, cuando 
se tiene el supuesto de que hay mercados perfectos. 
 
Mortalidad: número de defunciones en cierto grupo de personas en determinado 
período. (Instituto nacional del cancer, s.f.) 
 
Nódulos tiroideos: cualquier tumor anormal de las células tiroideas formando un 
tumor dentro de la tiroides. (American Thyroid Association, 2014) 
 
Prevalencia: proporción de la población que padece una enfermedad que se desea 
estudiar. (Salud Pública y algo más, 2012) 
 
Recidivas: Se le denomina al cáncer cuando vuelve aparecer, habitualmente 
después de un periodo en el cual no se puedo detectar. (Instituto nacional del 
cancer, s.f.) 
 
Radiación: emisión, propagación y transferencia de energía en cualquier medio en 
forma de ondas electromagnéticas o partículas. (Consejo de seguridad nulear, s.f.) 
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Radiofármaco: Medicamento que contiene una sustancia radiactiva y se utiliza para 
el diagnóstico y el tratamiento de enfermedades. (Instituto nacional del cancer, s.f.) 
 
Resección: Extirpación quirúrgica de un órgano o parte de él o de una zona de tejido 
enfermo. (radiology info, s.f.) 
 
Tiroides: Glándula localizada debajo de la laringe que produce la hormona tiroidea 
y calcitonina. (Instituto nacional del cancer, s.f.) 
 
Tiroidectomía: Cirugía para extirpar toda la tiroides o parte de ella. (Instituto nacional 
del cancer, s.f.) 
 
Tumor: Masa anormal de tejido que aparece cuando las células se multiplican más 
de lo debido o no se destruyen en el momento apropiado. (Instituto nacional del 
cancer, s.f.) 
 
Yodo radiactivo: Forma radiactiva del yodo que se usa a menudo para pruebas de 
imágenes o para tratar una tiroides demasiado activa. (Instituto nacional del cancer, 
s.f.) 
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1 INTRODUCCIÓN 
 
El cáncer de tiroides está teniendo gran auge a nivel mundial. En Colombia 
específicamente, se ha evidenciado un incremento, teniendo en cuenta una 
investigación publicada en el año 2015 realizada por el instituto nacional de 
cancerología, la cual recopilo información de un periodo de tiempo que comprende 
desde el año 2007 hasta el 2011; este estudio evaluó varios aspecto, dentro de los 
cuales uno de los datos de más relevancia fue la tasa de mortalidad, que para el 
caso de los  hombres fue 56 por año y en mujeres 163 por año, adicionalmente con 
este estudio se evidencia que la población femenina es la más afectada por esta 
patología. (Instituto Nacional de Cancerología, 2015), siendo el tercer cáncer más 
común en las mujeres luego de los tumores de mama y de cuello uterino. (Castro & 
Lopez, 2015) 
 
Este cáncer es muy diverso debido a que en la glándula tiroides se producen varios 
tipos de células, en consecuencia de esto, los tratamientos también son diferentes;  
ésta investigación se enfocará en la terapia con yodo radiactivo  (Yoduro de Sodio  
131I), debido a que éste tipo de cáncer es diferenciado y en él están relacionadas las 
células foliculares que son las que utilizan el yodo para su funcionamiento, por este 
motivo al igual que la glándula tiroides absorbe el 131I, para provocar la muerte de 
estas células (American Cancer Society, 2016).  
 
Lugo de una revisión sobre el cáncer de tiroides en la página del ministerio de salud, 
se observa que en la actualidad Colombia no cuenta con una guía de consulta sobre 
los costos de este tratamiento y se evidencia la necesidad debido al crecimiento que 
está teniendo esta patología. Con este estudio, se pueden optimizar los recursos 
destinados a este tipo de tratamiento en las IPS y EPS que prestan este servicio o 
proyectan implementarlo. (Ministerio de salud Colombiano, 2018) 
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2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 
El cáncer surge cuando  un conjunto de células anormales en el cuerpo desarrollan 
un crecimiento descontrolado, sin tener en cuenta el procedimiento normal de la 
división celular, normalmente las células están  sometidas a una serie de señales 
que  les indica si deben reproducirse, diferenciarse o morir, cuando una célula es 
cancerosa es autónoma y puede omitir estas señales produciéndose así,  su 
crecimiento descontrolado, este fenómeno puede ocurrir en cualquier parte del 
cuerpo. (Hejmadi, 2010).  El cáncer es un proceso propiamente genético, y estas 
alteraciones pueden desarrollarse a partir de una lesión, un virus o herencia.  
 
El cáncer de tiroides se ubica debajo del cartílago tiroideo, zona frontal del cuello 
(glándula tiroides), dicha glándula es la encargada de regular y controlar el 
metabolismo del cuerpo, la transformación de los alimentos y del oxígeno en 
energía, entre otras (Nandurkar & Du Jardin, 2017).  Por poseer diversas células se 
pueden generar diferentes tipos de trastornos entre ellos crecimientos y tumores, 
los cuales pueden ser benignos o malignos.  (American Cancer Society, 2016). 
 
El cáncer de tiroides es el cáncer endocrino que ocurre con mayor frecuencia, según 
estadísticas realizadas en Estados Unidos, en los últimos años se ha observado un 
aumento en este padecimiento, el cual se puede presentar en todas las edades, 
pero las más frecuentes son la población entre 20 y 55 años, adicional a esto, tiene 
mayor incidencia en mujeres, de 10 pacientes diagnosticados 7 son mujeres. 
(Thyca, 2013). 
 
Estas cifras también son alarmantes en Colombia según una investigación realizada 
por el instituto Nacional de Cancerología de Colombia, la cual contempla el periodo 
del 2007 hasta el 2011. En éste  se pone en evidencia que para un hombre la 
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Incidencia de cáncer de tiroides estimada anual es 247, la mortalidad observada es 
56, la prevalencia estimada  para un 1 año 224, para 3 años 660 y para 5 años 
1.086, mientras para una mujer Incidencia estimada anual es 2.201, la mortalidad 
observada anual es 163, la prevalencia estimada en un 1 año 1.985, en 3 años 
5.835 y en 5 años 9.573 (Instituto Nacional de Cancerología, 2015), evidenciándose 
que según la proyección esta patología se encuentra en un aumento, y que la 
población más propensa a este padecimiento es la femenina. 
 
El tratamiento para el cáncer de tiroides se debe realizar teniendo en cuenta el tipo 
y la etapa de la enfermedad, se contempla la extirpación de la glándula tiroides (una 
tiroidectomía), y la administración de yodo radiactivo (Yoduro de Sodio131I) en etapa 
inicial (T1 o T2, N0, M0), o si el cáncer se vuelve a presentar. Adicionalmente se 
emplea en tipos de cáncer más avanzado, como los tumores T3 o T4, o cáncer que 
se han propagado a los ganglios linfáticos o a lugares distantes. Su función es 
destruir cualquier tejido de la tiroides remanente. (American Cancer Society, 2016). 
 
El yodo 131 es un radionúclido emisor beta, que posee una energía promedio de 
0.192 MeV y una energía máxima de 0.61MeV, cuenta con un tiempo de vida media 
de 8,02 días. Como radiofármaco se encuentra unido a sales de sodio o de potasio. 
(Mumtaz, 2009). 
 
El tratamiento de yodo terapia requiere que los niveles de la hormona tiroidea (TSH) 
en el paciente sean altos para garantizar el éxito de la terapia, para esto se realizan 
pruebas de sangre en las que se evalúan estos niveles. Adicional a esto, como 
preparación, el paciente debe estar en ayuno dos horas antes del tratamiento, el 
encargado de realizar esta terapia es un tecnólogo en medicina nuclear supervisado 
por un médico especialista en medicina nuclear, en recinto adecuado y aprobado 
para tal fin dentro del servicio de medicina nuclear.  
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La forma farmacéutica del yodo 131 (Yoduro de Sodio  131I) utilizada en esta terapia 
es cápsulas para el rastro y solución inyectable para el tratamiento, que después de 
ser administrada se deberá tener ayuno durante 2 horas, regularmente se 
permanece en la entidad prestadora de salud, (aislado en instalaciones adecuadas) 
de 1 a 3 días para evitar exponer a la radiación a otras personas. en otras ocasiones 
y de acuerdo a la cantidad de yodo radioactivo que se le administro al paciente, la 
terapia es de tipo ambulatorio. (Nandurkar & Du Jardin, 2017).  
 
Debido a lo mencionado anteriormente se evidencia que en Colombia no se cuenta 
con un estudio de costos que permita tener una base de datos de consulta para el 
sector médico y farmacéutico, la cual se pueda tener en cuenta cuando se desee 
realizar el tratamiento de cáncer de tiroides localizado en estadio T3 usando terapia 
RAI, con este trabajo las EPS podrán tener información para establecer la cantidad 
de recursos requeridos y determinar un presupuesto adecuado para generar mayor 
uso de la técnica en pacientes o implementar este servicio. 
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3 JUSTIFICACIÓN 
 
La glándula tiroides es un órgano que pertenece al sistema endocrino y tiene como 
función la síntesis de hormonas que se encargan de controlar el metabolismo del 
cuerpo, esta glándula posee una característica importante y es que las hormonas 
que produce cuentan con una composición química única debido a que son las 
únicas hormonas que en su estructura contienen yodo, este a su vez es 
indispensable para su funcionamiento debido a que el cuerpo no lo sintetiza y debe 
ser consumido en la alimentación (Martín, 2016).  
 
Colombia para luchar contra los trastornos causados por la carencia de yodo, en el 
plan de salud pública, determinó que el yodo seria adicionado en la sal (Congreso 
de Colombia , 1947)para que en promedio con la ingesta habitual de sal la población 
cuente con 20 ppm a 40 ppm yodo suficiente para el organismo y para la glándula 
tiroides (OMS, 2011 ). 
 
Sin embargo en la glándula tiroides se presentan diversos trastornos, que la afectan 
directamente ocasionado fallas en sus funciones, algunos de ellos son 
hipotiroidismo, hipertiroidismo, bocio Multinodular, adenoma tóxico, tirotoxicosis 
facticia, tiroiditis subaguda, nódulos tiroideos y cáncer entre otros, al ser patologías 
variadas se requieren de tratamientos y procedimientos diferentes, entre los más 
comunes están, tratamiento farmacológico (corticoides, Betabloqueantes, 
antitiroideos), radioterapia (Yoduro de Sodio  131I) y cirugía (Garcia, Armisen, & 
Ayerbe). Este trabajo de investigación se enfoca en el Cáncer de tiroides como 
patología y el tratamiento con yodo terapia usando yodo 131. (Yoduro de Sodio  131I) 
 
El cáncer de tiroides es una enfermedad que está presentando un gran número de 
afectados en Colombia y el mundo, en la glándula tiroides se encuentran diferentes 
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tipos de células como, las células foliculares que hacen uso del yodo presente en la 
sangre para producir hormonas tiroideas, las cuales son las responsables del 
metabolismo en el cuerpo, también se encuentran las células parafoliculares estas 
se encargan de la producción de calcitonina, hormona que se encuentra involucrada 
en la regulación controlada del uso del calcio en el cuerpo, adicionalmente también 
se producen otras células menos comunes que están involucradas del sistema 
inmunitario, debido a esto se pueden desarrollar tipos diferentes de cáncer  
asociado a  cada tipo de célula, la diferenciación es muy importante puesto que está 
ligada al tipo de tratamiento que se debe seguir y la gravedad de cada cáncer 
(Sociedad americana de cancer, 2016). 
 
Dentro de los tipos de cáncer que afectan la glándula tiroides se encuentran: 
 
 Diferenciado contempla el cáncer papilar, folicular y de células Hṻrthle 
 Medular se clasifica en esporádico y familiar   
 Indiferenciado o anaplásico  
 
En esta investigación, el objeto de estudio es el cáncer de tiroides papilar o folicular, 
también llamado cáncer tiroides diferenciado de tipo localizado y usando como 
procedimiento tiroidectomía total en pacientes adultos, debido a que en este cáncer 
están relacionadas las células foliculares que son las que utilizan el yodo para su 
funcionamiento, uno de los tratamiento para combatir este tipo de cáncer es la yodo 
terapia que emplea al radiofármaco yodo 131 (Yoduro de Sodio  131I),  éste  al ser 
administrado se concentra en las células tiroideas y la radiación que emite puede 
destruirlas, al ser localizado se realiza una tiroidectomía total o una 
hemitiroidectomía, teniendo en cuenta un artículo publicado sobre la recurrencia 
que presenta el cáncer de tiroides después de realizar los procedimientos de 
tiroidectomía total y hemitiroidectomía (lobectomía del lóbulo o tiroidectomía 
subtotal),  se obtuvo como resultado que de 3511 casos,  414 (11.59%) reportaron 
recurrencia de cáncer compuesto por 150 casos (6.51%) tiroidectomía total  y  264 
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casos (21.83%) hemitiroidectomía (Sun, y otros, 2013), debido a la recurrencia se 
escogió la tiroidectomía total o parcial para realizar el estudio de costos, por último 
el grupo etario que se escogió fue adultos debido a la baja incidencia de cáncer en 
la población pediátrica (Instituto Nacional de Cancerología, 2015). 
 
Es muy importante resaltar que para cáncer de tiroides indiferenciado o carcinomas 
tiroideos anaplásicos no es útil la yodo terapia porque este tipo de cáncer no 
absorbe el yodo (Sociedad americana de cancer, 2016).  
 
En la actualidad Colombia no posee un estudio de costos para realizar terapia con 
yodo 131, usado en el tratamiento de cáncer de tiroides, al no contar con la 
evaluación económica respecto a los costos médicos directos requeridos en el 
tratamiento y no tener información adecuada, se pueden presentar casos donde no 
se tiene estandarizada la administración de los recursos para hacer este tipo de 
terapia. De acuerdo con la resolución 5521 de diciembre de 2015 por la cual se 
define, aclara y actualiza integralmente el plan obligatorio de salud (POS), dispone 
en el artículo 50 que los radiofármacos son cubiertos por él cuándo son necesarios 
e insustituibles para la realización de los procedimientos (Ministerio de salud y 
protección social, 2015). 
 
Esta terapia es considerada un evento y servicio de alto costo para el régimen 
contributivo y para el régimen subsidiado, de manera general Colombia posee con 
un modelo de control de riesgos para tratar el cáncer el cual contempla la detección 
temprana, el tratamiento, rehabilitación y el cuidado paliativo adicional los pacientes 
con cáncer requieren personal idóneo que tome de decisiones concertadas y 
establezca una secuencia oportuna, continua e idónea entre los distintos tipos de 
tratamientos, para esto se debe contar con personal calificado y equipo tecnológico 
especializado (Ministerio de salud y protección social, 2012). 
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Ilustración 1. Modelo para el control del cáncer en Colombia. 
(Tomada de Plan nacional control cáncer 2012-2020). 
 
Este trabajo de grado se realiza para proporcionar un documento que contenga los 
costos en Colombia para el tratamiento de cáncer de tiroides con yodo terapia 
(I131), puesto que para las EPS puede facilitar la gestión de los recursos o la 
implementación de este servicio, al tener una guía que contemple los costos directos 
que se requieren en este procedimiento, adicionalmente ayuda a estandarizar los 
procesos que conlleva realizar esta terapia, así la toma de decisiones  en cuanto a 
la oportunidad de brindar el tratamiento puede ser más pertinente.  
 
Por tanto, esta investigación es un aporte para la comunidad hospitalaria, 
farmacéutica y pacientes que padecen de cáncer de tiroides, para poder tener más 
claridad en comités médicos, realización de presupuestos en las farmacias, 
licitaciones, cobros a las EPS, pagos a servicios hospitalarios o implementación del 
servicio. 
Investigación 
Vigilancia 
ASIS
Ámbitos
- Políticas publicas
- Espacios comunitarios
- Servicios de salud 
Objetivos
- Control de riesgos
- Detección temprana
- Tratamiento y 
rehabilitación
- Cuidado paliativo 
Herramientas
- Comunicación
- Educación
- Movilización social
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Adicionalmente es un aporte a la formación del profesional de la Universidad 
de Ciencias Aplicadas y Ambientales UDCA dado que este estudio complementa 
los conceptos aprendidos durante el desarrollo de la carrera de Química 
Farmacéutica, principalmente en los cursos de Preparaciones Oncológicas, Gestión 
de Mercados y Gestión empresarial. 
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4 ANTECEDENTES 
 
Teniendo en cuenta la investigación realizada por la revista Colombiana de 
Cancerología sobre Costos directos de la atención del cáncer de mama en 
Colombia, se usó una metodología en la cual se evaluaron tres aspectos, el primero 
fue la identificación del consumo de recursos asociados a las diferentes fases de la 
enfermedad, el segundo la cuantificación del consumo físico de recursos y por 
último se valorizo el consumo de estos, mediante la opinión de expertos de centros 
de oncología de diferentes ciudades del país como Bogotá, Barranquilla-Cartagena, 
Cali, Medellín y Bucaramanga, se determinó La cantidad, frecuencia de uso y 
cumplimiento de los procedimientos y medicamentos, en cuanto a los costos de los 
medicamentos se tomó para el cálculo la base de datos del SISMED 2010 y la 
Resolución 4316 de 2011 y los procedimientos fueron obtenidos de los manuales 
ISS 2001, SOAT y la información del estudio de suficiencia de la UPC. (Gamboa, y 
otros, 2016) 
 
En el artículo publicado en la revista colombiana de cancerología se realizó un 
estudio de costo en pacientes con cáncer de colon y recto en Colombia, en este 
estudio se utilizó una metodología de caso tipo, en la que se identificó, cuantifico y 
valoró, eventos generadores de costos, esto se realizó a través de una revisión de 
protocolos, cuantificación de uso de medicamentos y procedimientos obtenidos por 
medio de la opinión de expertos de centros oncológicos, en cuanto a la relación 
monetaria se emplearon los manuales tarifarios de ISS, SOAT, la base de la UPC, 
el SISMED y la resolución 4316 de 2011, mediante esto se  estimaron costos de 
diagnóstico inicial y de extensión, tratamiento quirúrgico, tratamiento de 
quimioterapia, tratamiento de radioterapia, rehabilitación y cuidado. 
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5 MARCO TEORICO 
 
5.1 Glándula tiroides 
 
5.1.1 Descripción anatómica 
 
La glándula tiroidea es un órgano endocrino de gran tamaño, este tiene forma de 
mariposa y es de color gris – rosado, en condiciones normales se encuentra ubicado 
en la parte anterior e inferior del cuello, por delante de la tráquea cervical (Martín, 
2016), está compuesta por dos lóbulos, derecho e izquierdo los cuales tienen una 
medida aproximada de 2 a 2,5 cm de espesor y de ancho en su diámetro mayor y 4 
cm de largo, estos están conectados por el istmo, una lámina delgada de tejido  con 
dimensiones de aproximadamente 0,5 cm de grosor, 2 cm de ancho y 2 cm de 
longitud (Marín, 2011) 
 
Microscópicamente la glándula está constituida por folículos cerrados revestidos de 
células epiteliales cilíndricas que contienen un coloide compuesto por una 
glucoproteína, la tiroglobulina, cuya molécula contiene las hormonas tiroideas. 
Cuando la secreción de hormonas ha entrado en los folículos, la sangre debe 
absorberla de nuevo a través del epitelio folicular para llevarla a la circulación 
sistémica. Junto a las células foliculares pueden identificarse otro tipo de células 
denominadas células C (Hernández & Rendón, 2014). 
 
 Células foliculares: son las que usan yodo de la sangre para producir la 
hormona tiroidea que ayuda a regular el metabolismo de una persona. La 
cantidad de hormona tiroidea segregada por la tiroides es regulada por la 
glándula pituitaria, en la base del cerebro, que produce una sustancia  
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llamada hormona estimulante de tiroides (TSH). (American Cancer Society, 
2016) 
 Células C (también llamadas células parafoliculares) producen calcitonina, 
una hormona que ayuda a controlar cómo el cuerpo usa el calcio. (American 
Cancer Society, 2016) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ilustración 2. Anatomía de la glándula tiroides 
(Tomada de Principios básicos de la función tiroidea) 
5.1.2 Fisiología 
 
Tiene como función la síntesis de las hormonas que controlan el metabolismo del 
cuerpo humano, caracterizada  fundamental porque su producción hormonal es 
única en cuanto a la composición química, solo las hormonas tiroideas llevan yodo 
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en su estructura, puesto que este elemento es imprescindible para un adecuado 
funcionamiento de la glándula, y al no ser sintetizado por el cuerpo, se debe 
adquirir del exterior a través de la alimentación (Martín, 2016). 
 
Las hormonas tiroideas son fundamentales en la etapa de la niñez para el 
desarrollo mental y somático y en la adultez se encargan de la actividad 
metabólica. Existen dos tipos de hormonas tiroideas activas biológicamente: la 
tiroxina (T4), que corresponde al 93% de hormona secretada por la glándula 
tiroides, y la 3,5,3´-triyodotironina (T3). las dos están compuestas por dos anillos 
bencénicos unidos por un puente de oxígeno, uno de los cuales tiene una cadena 
de alanina y otro un grupo fenilo. La diferencia entre ambas hormonas es que T4 
tiene 2 átomos de yodo en el anillo del grupo fenilo, mientras T3 tiene sólo uno 
(Hernández & Rendón, 2014). 
 
 
Ilustración 3. Estructura química Hormonas tiroideas T4 y T3. 
(Tomado de Trastornos tiroideos por amiodarona) 
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5.2 Cáncer glándula tiroides 
 
El cáncer de tiroides se origina en dicha glándula, cuando las células de esta 
comienzan a crecer en forma descontrolada. 
 
Los tipos principales de cáncer de tiroides son: 
 Diferenciados (incluyendo papilar, folicular y célula Hṻrthle) 
 Medular 
 Anaplásico (un agresivo tumor indiferenciado) 
En la siguiente ilustración se presenta un resumen de los diferentes tipos de cáncer 
y el tratamiento, para los principales tipos de cáncer de tiroides diferenciado, el cual 
es el que consideraremos en el presente trabajo. 
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Ilustración 4. tipos de cáncer diferenciaos de tiroides. 
(Tomado de Sociedad Americana Contra El Cáncer) 
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La mayoría 
de los 
cánceres de 
tiroides son 
diferenciados, 
Estos se 
originan en 
las células 
foliculares 
tiroideas.
Cáncer papilar:
Suele crecer muy 
lentamente, y por lo 
general se original en 
un solo lóbulo de la 
glándula tiroides.
Tratamiento:El 
tratamiento de 
elección en este 
tipo de tumores es 
la resección 
quirúrgica, seguida 
de  tratamiento 
complementario 
con radioyodo.
Cáncer folicular:
Es  más común en los 
países donde las 
personas no reciben 
suficiente yodo en la 
alimentación, Por lo 
general, no se 
propagan a los 
ganglios linfáticos
Tratamiento:El 
tratamiento de 
elección en este 
tipo de tumores es 
la resección 
quirúrgica.
Cáncer de 
células Hṻrthle 
(Hurthle)
También se conoce 
como carcinoma de 
células oxífilas. 
Alrededor del 3% de 
los cánceres de 
tiroides son de este 
tipo que es más 
difícil de encontrar y 
de tratar.
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Ilustración 5. Cáncer medular de tiroides. 
(Tomado de Sociedad Americana Contra El Cáncer) 
 
Ilustración 6. Cáncer anaplásico de tiroides (indiferenciado). 
(Tomado de Sociedad Americana Contra El Cáncer) 
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calcitonina.
MTC esporádico:
Este cáncer ocurre 
principalmente en adultos de 
edad avanzada y afecta 
únicamente a un lóbulo 
tiroideo.
MTC familiar:
Hereditario y entre 20% y 25%. 
Los pacientes usualmente 
tienen cáncer en varias áreas 
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Se llama indiferenciado debido a que las 
células cancerosas no se parecen mucho a 
las células normales de la tiroides al 
observarlas con el microscopio. Este cáncer 
a menudo se propaga rápidamente hacia el 
cuello y otras partes del cuerpo, y es muy 
difícil de tratar.
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5.2.1 Cáncer diferenciado glándula tiroides (CDT) 
 
El cáncer diferenciado de tiroides (CDT) se origina del epitelio folicular tiroideo, por 
alteraciones en el control de proliferación del tirocito. Se consideran como cánceres 
diferenciados, al ser posible reconocer en muchos casos algunas características 
histológicas y funcionales similares al tejido tiroideo normal (patrón folicular, 
captación de yodo, respuesta a supresión de TSH). (Wohllk, Domínguez, & 
Gonzalez, 2015) 
 
Ilustración 7. Tamizaje CDT. 
(Tomada de Guía Clínica Nódulo Tiroideo y Cáncer de Tiroides) 
 
 
Tamizaje del Cáncer 
Diferenciado del Tiroides (CDT)
Exposición a 
Radiaciones
- Radioterapia 
externa
- Exposición por 
desastres 
ambientales y 
bélicos.
- Fuentes 
Naturales
Factores 
Nutricionales
Ingesta de 
Yodo
Otros 
Factores
- Historia Familiar
- Enfermedad 
autoinmune del 
tiroides
- Enfermedades 
metabólicas y 
nutricionales
- Neoplasias 
Endocrinas Múltiples 
y otras 
endocrinopatías
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5.2.1.1 Clasificación clínica TNM 
El sistema TNM es un método de estadiaje (grado de extensión de un tumor 
maligno) de neoplasias desarrollado por el comité de cáncer americano, enfocado 
al manejo clínico, la decisión terapéutica, la evaluación post tratamiento y unificación 
de criterios entre otros. (Gonzalez, 2006) 
 
Tabla 1.  Clasificación TNM. 
Tumor 
T Tumor  
TX El tumor primario no puede ser evaluado. 
T0 No hay evidencia de tumor primario. 
T1 Tumor <1 cm de diámetro mayor, limitado a la tiroides. 
T2 Tumor >1 cm, pero <4 cms, limitado a la tiroides. 
T3 Tumor >4 cm, limitado a la tiroides. 
T4 Tumor de cualquier tamaño que se extiende más allá de la cápsula 
tiroidea. 
Ganglios 
NX Los ganglios regionales no pueden ser valorados. 
N0 No hay metástasis a los ganglios regionales. 
N1 Metástasis ganglionares regionales. 
N1a Metástasis en ganglios cervicales homolaterales. 
N1b Metástasis en ganglios cervicales bilaterales, de la línea media o 
contralaterales, o en ganglios mediastinales. 
 Metástasis  
MX No es posible evaluar la metástasis distante 
M0 No existe metástasis distante 
M1 Metástasis distante  
Tomada de (Instituto Nacional de Cancerología, 2001) 
 
5.2.1.2 Naturaleza de la enfermedad  
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Ilustración 8. Naturaleza de la enfermedad. 
(Ballesteros , 2017) 
Analítica completa
Ecografía cervical
Rastreo con I-131
Revisiones y 
seguimiento 
Localizado
Tratamiento
Diagnostico 
 Ecografía tiroidea
Análisis de sangre
Punción-aspiración con aguja 
 Biopsia
 Gammagrafía tiroidea
Tratamiento hormonal 
para supresión de TSH
Quimioterapia
Radioterapia
Terapias dirigidas
Irresecable o 
enfermedad 
metastásica.
Tiroidectomía total o extirpación completa: 
el tratamiento indicado en la mayoría de los 
casos, especialmente ante la presencia de 
factores de mal pronóstico tamaño >4 cm.
Hemitiroidectomía o extirpación de un 
lóbulo: en casos unilaterales o con factores 
de buen pronóstico.
Cirugía
Yodo radiactivo (I-131)
Cancer de tiroides
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Tiroidectomía total 
Seguimiento Cáncer de 
tiroides  
Cirugía   
Tiroidectomía subtotal  
Rastreo I 131 Ablación / Terapia I 
131 
T4 / TSH ˂ 
TG / Ac Anti 
Clínica / Rx 
Tg ˂ 10 
Comprobada 
Tg ˂ 10 / Ac Anti 
Tg 
Seguimiento 
RxTorax 
Viabilidad tumoral 
 / Tac cuello 
Viabilidad tumoral 
con MIBI 
Cirugía Terapia con 
I -131 
Trimestral 1 
Semestral 2  
Anual 
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5.2.1.3 Tratamiento 
 
El tratamiento para el cáncer de tiroides diferenciado puede variar dependiendo 
varios, sin embargo, para motivos de esta investigación se partirá de la 
tiroidectomía. 
 La glándula tiroides absorbe casi todo el yodo del cuerpo. Cuando el yodo radiactivo 
(RAI), también conocido como I-131, se administra al cuerpo en forma de líquido o 
cápsula, este se concentra en las células de la tiroides. La radiación puede destruir 
la glándula tiroides y cualquier otra célula tiroidea (incluyendo las células 
cancerosas) que absorbe el yodo, con poco efecto en el resto de su cuerpo.  
 
Este tratamiento se puede usar para extirpar (destruir) cualquier tejido tiroideo que 
no haya sido extirpado mediante cirugía o para tratar algunos tipos de cáncer de 
tiroides que se hayan propagado a los ganglios linfáticos y a otras partes de su 
cuerpo. 
 
La terapia con yodo radiactivo mejora la tasa de supervivencia de los pacientes con 
cáncer tiroideo papilar o folicular (o cáncer tiroideo diferenciado) que se ha 
propagado al cuello o a otras partes del cuerpo, y este tratamiento es actualmente 
una práctica convencional para dichos casos. Sin embargo, los beneficios de la 
terapia con yodo radiactivo son menos claros para los pacientes con cánceres 
pequeños de la glándula tiroides que no parecen haberse propagado, los cuales 
que a menudo se pueden extirpar completamente con cirugía 
 
Para que la terapia con yodo radiactivo sea más eficaz, los pacientes tienen que 
presentar niveles altos de hormona estimulante de tiroides (TSH o tirotropina) en la 
sangre. Esta sustancia estimula el tejido de la tiroides (y las células cancerosas) 
para absorber el yodo radiactivo.  
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Ilustración 9.  Tratamiento cáncer de Tiroides Diferenciado 
(Tomada de Guía Clínica Nódulo Tiroideo y Cáncer de Tiroides) 
 
Tiroidectomía
•Procedimiento quirúrgico en el cual se realiza la resección de los dos lóbulos
tiroideos y el istmo, se puede acompañar de disección cervical central ante
sospecha de enfermedad metastásica.
Rastreo corporal total con yodo radiactivo
• Usado para detectar cáncer tiroideo metastásico o tejido tiroideo 
residual normal. Los pacientes de mal pronóstico son llevados 
inmediatamente a ablación o a terapia con I131
Elevación de los niveles sanguíneos de TSH
•Niveles sanguíneos de TSH sobre 30 uUI/mL
•Suspencion de terapia con levotiroxina (LT4) o administración
intramuscular de TSH o Tirotropina.
Mujeres en etapa fertil  (opcional)
•Prueba de embarazo
Tratamiento con yodo - 131
•Ablación: se administra con el objeto de destruir el
remanente de tejido tiroideo sano y/o la enfermedad
microscópica residual, en pacientes sometidos a una
tiroidectomía por CDT
•Terapia: aplica para pacientes con diagnóstico de
metástasis de CDT, con o sin remanente de tejido tiroideo
sano, en quienes se demuestre avidez de las lesiones por
el yodo radiactivo bajo niveles de TSH ≥30 mU/L. Se
emplean dosis entre 150 y 200 mCi.
Hospitalización  
•SI el medico nuclear considera necesaria la hospitalizacion 
para evitar irradiacion a otras personas, esto debe ser en una 
habitación unipersonal.
Examen físico y  niveles séricos de TSH, Tg y anticuerpos 
antitiroglobulina.
•Mediante exámenes paraclínicos periódicos cada 2 meses durante el 
primer año.
•Inhibición de hormana TSH con levotiroxina
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5.2.1.4 Medicina nuclear  
 
La Medicina Nuclear se define como la rama de la medicina que emplea los isótopos 
radiactivos, radiaciones nucleares, variaciones electromagnéticas de los 
componentes del núcleo atómico y técnicas biofísicas afines, para prevención, 
diagnóstico, terapia e investigación médica. (Idime, 2016) 
 
 Diagnóstico: Los procedimientos por imágenes de medicina nuclear, son no 
invasivos y, con la excepción de las inyecciones intravenosas, generalmente 
constituyen exámenes médicos indoloros que ayudan a los médicos a 
diagnosticar y evaluar problemas de salud. (Radiology, 2018) 
 Terapia: La medicina nuclear asimismo proporciona procedimientos 
terapéuticos, tales como la terapia de yodo radioactivo (I-131), que utiliza 
pequeñas cantidades de material radioactivo para tratar cáncer y otros 
problemas de salud que afectan la glándula tiroides, como así también otros 
cánceres y condiciones médicas. (Radiology, 2018) 
5.2.1.5 Tiroidectomía total 
 
Es el procedimiento quirúrgico de elección para el carcinoma de tiroides, incluye la 
extracción de los dos lóbulos tiroideos y el istmo, este procedimiento se puede 
acompañar de disección cervical central ante sospecha de metástasis. (Instituto 
Nacional de Cancerología, 2001) 
 
En este proyecto se escogió la tiroidectomía total, teniendo en cuenta un artículo 
publicado sobre la recurrencia que presenta el cáncer de tiroides después de 
realizar los procedimientos de tiroidectomía total y hemitiroidectomía (lobectomía 
del lóbulo o tiroidectomía subtotal),  se obtuvo como resultado que de 3511 casos,  
414 (11.59%) reportaron recurrencia de cáncer compuesto por 150 casos (6.51%) 
tiroidectomía total  y  264 casos (21.83%) hemitiroidectomía (Sun, y otros, 
2013),  mostrando que la tiroidectomía total presenta un menor porcentaje de 
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recurrencia, por esto se tomó como porcentaje de tiroidectomía el 100%, debido a 
que este estudio de costos partirá en que todos los pacientes inicialmente se 
realicen tiroidectomía total. 
5.2.1.6 Rastreo con Yodo 131 
 
Se utiliza rutinariamente después de la tiroidectomía para detectar cáncer tiroideo 
metastásico o tejido tiroideo residual normal. El porcentaje de uso es del 100% 
(Instituto Nacional de Cancerología, 2001) 
5.2.1.7 TSH elevada 
 
El hecho de que las células tumorales tengan receptores para TSH y capten yodo 
hace que los niveles altos sean útiles tanto para el estudio de extensión como para 
el seguimiento y detección de recidivas. Los niveles de tiroglobulina pueden 
utilizarse como marcador para el seguimiento postquirúrgico de los carcinomas. 
(Herrero, Sánchez, & Gil-Carcedo, 2014) 
 
Adicional la ablación o la terapia con yodo 131 puede perder su efectividad de 
disminuir el riesgo de recurrencia cuando se administra con niveles de TSH que no 
sean ≥ 30 mU/L. (Instituto Nacional de Cancerología, 2001) 
 
El porcentaje que pacientes que requieren administrar TSH para alcanzar niveles 
mayores a ≥ 30 mU/L es del 84.5% (Bergoglio & Mestman, 2007).  
5.2.1.8 Uso del Yodo 131 
 
El yodo es fundamental para el funcionamiento de la glándula tiroides, el cual es 
utilizado para producir las hormonas tiroideas. La glándula cuenta con un sistema 
activo o “bomba” para movilizar el yodo hacia dentro de las células tiroideas, donde 
se concentra como yoduro. (The American Thyroid Association, 2014) 
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Cuando se consume una pequeña dosis de yodo I-131 radiactivo, este es absorbido 
hacia el torrente sanguíneo y concentrado por la glándula tiroides, donde comienza 
a destruir las células cancerígenas de la glándula. (The American Thyroid 
Association, 2014) 
 
Ablación: Administración de yodo radiactivo con el objeto de destruir el remanente 
de tejido tiroideo sano y/o la enfermedad microscópica residual, en pacientes 
sometidos a una tiroidectomía. (Instituto Nacional de Cancerología, 2001) 
 
Terapia: Administración de yodo radiactivo a pacientes con diagnóstico de 
metástasis, con o sin remanente de tejido tiroideo sano, se emplean dosis entre 
150y 200 mCi. (Instituto Nacional de Cancerología, 2001) 
 
El porcentaje de uso de las dos varia debido a que la ablación se usa en nivel I de 
la enfermedad equivalente a un 67.6% y la terapia en los niveles II III y IV 
equivalente al 32.4 % (ZÚÑIGA & SANABRIA, 2007) 
5.2.1.9 Hormona tiroidea 
 
El crecimiento de las células tumorales es controlado por la TSH, la inhibición de 
esta hormona con levotiroxina reduce la tasa de recurrencia y mejora el tiempo de 
supervivencia. Todos los pacientes deben recibir dosis supresivas, lo cual implica 
mantener la concentración sérica de TSH en ≤ 0,5 mU/L. La dosis efectiva de 
levotiroxina en adultos está entre 2,2 a 2,8 mg/kg. (Instituto Nacional de 
Cancerología, 2001), el porcentaje de uso es del 100% 
 
5.2.1.10 Efectos adversos  
 
Según la guía chilena se pueden presentar algunos efectos adversos, los cuales se 
deben se deben incluir en el estudio de costos   
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5.2.1.10.1 Efectos precoces. 
 
 
 Náuseas y con menor frecuencia vómitos que se controlan con el uso de 
antieméticos y, eventualmente, con dexametasona.  
 
 Sialoadenitis: El tratamiento deber ser preventivo iniciándose 2 horas después 
de la administración del 131I con sobrehidratación oral, uso de secretagogos 
especialmente jugo de limón puro o caramelos ácidos cada hora y dos a tres 
veces durante la noche. Se debe evitar el uso de chicle ya que este se impregna 
de saliva radiactiva generando riesgo de radiación al ser desechado.  
 
 Cambios transitorios autolimitados del gusto y olfato.  
 
 En pacientes con riesgo de metástasis cerebrales éstas deben descartarse 
mediante un examen de resonancia magnética para evitar una eventual 
hemorragia cerebral por radionecrosis tumoral.  
 
5.2.1.10.2 Efectos precoces. 
 
 
 Con dosis de 131I se puede producir disminución transitoria del recuento 
leucocitario o de plaquetas.  
 
 Incremento transitorio de los valores de gonadotrofina y disminución de la 
espermatogénesis.  
 
 Leucemia o tumor sólido, menos del 1%): El período de latencia para la 
aparición de nuevos tumores puede superar los 5 años, sobre todo con 
actividades acumuladas de radio yodo elevadas. No se ha descrito el 
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desarrollo de una segunda neoplasia tras la administración de una única dosis 
ablativa. 
 
En los efectos adversos se tendrán en cuenta  
 
Las náuseas y el vómito los cuales ocurren en el 20% de los casos (Aecat, 2012), 
esto se manejará con tratamiento farmacológico usando Ondansetron debido a 
que este es de primera elección en estos casos. 
 
Los otros efectos adversos se llevarán a cabo mediante procedimientos 
 
Hemogramas para evaluar los niveles séricos de leucocitario o de plaquetas 
(porcentaje de uso 100%) 
 
Resonancia magnética nuclear en el caso de metástasis cerebral, según un articulo 
publicado el 11.4% de los pacientes diagnosticados con cáncer de tiroides puede 
presentar metástasis cerebral. (Díaz, Maroño, & García, 2017)   
 
Espermograma básico para conocer cual es la disminución de la espermatogénesis, 
el porcentaje de uso se determinó teniendo en cuanta la cantidad de hombres que 
presentan esta enfermedad que es 10.1% 
 
5.3 Evaluación Economía 
 
Consiste en medir la diferencia entre la efectividad clínica que posee una alternativa 
de atención en salud frente a otra, y comparar el cambio en la efectividad con la 
diferencia en costos. Se puede aplicar en las diferentes etapas de la enfermedad 
(prevención, diagnóstico, tratamiento), o en el manejo integral de la misma. La 
evaluación es un instrumento para orientar las decisiones sobre asignación de 
recursos. (Guerrero, Guevara, & Parody, 2014) 
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5.3.1 Tipos de evaluaciones económicas 
 
 Evaluación económica parcial: es aquella en la que solamente se evalúan los 
inputs (costos) y no se tiene en cuenta el resultado de la intervención. A pesar de 
no ser completas no significa que no posean valor alguno, ya que son estudios 
intermedios que ayudan a entender costos o consecuencias de las alternativas 
usadas. (Gamundi , 2002). 
 
 Evaluación económica completa: en este se tienen en cuenta intervenciones en 
inputs (uso de recursos costos) y outputs (consecuencias de dicha intervención). 
(Gamundi , 2002) 
 
Se clasifican en cuatro tipos de evaluaciones: 
 
Tabla 2. Tipos de evaluación económica. 
 
Tomada de (Drummond, O’Brien, & Stoddart, 2001). 
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Es de gran importancia tener en cuenta que los costos implicados en una evaluación 
económica “deben ser identificados, medidos y valorados con una metodología 
claramente justificada, y deben ser socializados y discutidos con actores 
interesados, expertos clínicos y expertos temáticos”. (Moreno & Aurelio, 2014) 
 
 
 
Ilustración 10. Tipos de costos. 
(Tomada de (Vivas & Canto, 2006)) 
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5.3.2 Top-Down y Bottom-Up 
 
En las ciencias del mercadeo y en la gerencia, se emplean dos tipos de estrategias 
para evaluar los valores de una inversión, Top-down y Bottom-up. 
 
 Top-down: se basa en que todas las decisiones relacionadas son evaluadas 
desde una mirada global, hasta ir abordando los valores y las variables más 
detalladas y específicas. (Universidad Benito Juarez, 2017) 
 
 Bottom-Up: Este modelo parte de una posición individual hasta abordar las 
variables globales. El proceso comienza con el análisis de las oportunidades 
de inversión, de la economía local hasta llegar a un en un mercado 
globalizado. (Universidad Benito Juarez, 2017) 
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6 OBJETIVOS 
 
6.1 Objetivo general 
 
Determinar y consolidar un estudio de costos médicos directos en pacientes adultos, 
con yodo terapia (yoduro de sodio 131 I) para el tratamiento de cáncer de tiroides en 
Colombia. 
 
6.2 Objetivos específicos 
 
• Identificar, cuantificar y establecer los costos directos en cáncer de tiroides 
tratado con yodo 131 en Colombia. 
 
• Caracterizar los eventos generadores de costos totales del tratamiento con yodo 
131 para el cáncer de tiroides. 
 
• Generar un documento que sirva de guía para entidades e instituciones 
prestadoras de salud que realicen la terapia con yodo 131 para el tratamiento 
de cáncer de tiroides o que proyecten su implementación. 
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7 METODOLOGÍA 
 
7.1 Diseño del estudio. 
 
La investigación se basa en una evaluación económica parcial, de tipo descripción 
de costos, puesto que este modelo se caracteriza porque en su desarrollo no se 
comparan modelos alternativos, teniendo como propósito reportar costos asociados 
a un determinado tratamiento (Zarate, 2010), en este los costos pertenecen al 
cáncer de tiroides tratado con yodo 131(Yoduro de Sodio  131I), tomando como base 
el esquema de tratamiento Guía Clínica Nódulo Tiroideo y Cáncer de Tiroides 
publicada en Chile en el año 2013 y las guías de práctica clínica en enfermedades 
neoplásicas de Colombia. 
7.2 Identificación del evento generador del costo 
 
Costos médicos directos por actividades en terapia, teniendo como base el 
tratamiento propuesto en la Guía Clínica Nódulo Tiroideo y Cáncer de Tiroides 
publicada en Chile y las guías de práctica clínica en enfermedades neoplásicas de 
colombiana. 
7.3 Cuantificación del evento generador de costo. 
 
Para la cuantificación se tomarán los costos que son generados para una EPS, 
cuando realiza el tratamiento con yodo 131(Yoduro de Sodio  131I)  para tratar el 
cáncer de tiroides, dentro de estos costos se encuentran, los medicamentos 
utilizados, procedimientos, pruebas diagnósticas y tiempo de hospitalización en los 
casos que sea requerido. 
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7.4 Valoración del evento generador de costo. 
 
Se hará uso del Manual tarifario ISS (Entidad promotora del seguro social) 2001para 
el caso de los procedimientos, pruebas diagnósticas y hospitalización, en el cual se 
encuentran las tarifas que manejan las entidades hospitalarias, en el momento de 
prestar el servicio y el SISMED para medicamentos, comprendiendo un periodo de 
enero 2017 a diciembre 2017. 
7.5 Direccionalidad levantamiento de costos. 
 
Se utilizó un modelo económico descriptivo de Bottom up o costo ascendentes, 
debido a que este modelo parte de una posición individual de los costos hasta llegar 
al valor global de todo el tratamiento. Este modelo es muy útil debido a que en 
Colombia actualmente no se cuenta con el estudio global del costo del tratamiento.  
7.6 Horizonte de costeo. 
 
El costeo se realizó para 5 años, de acuerdo con las guías de práctica clínica en 
enfermedades neoplásicas de colombiana, el tratamiento con Yodo 131 se 
recomienda 1 vez por año para disminuir el riesgo de leucemia, pero hay casos 
donde se puede repetir cada 3 meses. Adicionalmente se recomienda hacer un 
seguimiento del paciente control trimestral durante el primer año y semestral hasta 
el quinto año (Instituto Nacional de Cancerología, 2001). 
7.7 Unidad de medida. 
 
Teniendo en cuenta los protocolos de manejo, el valor de los costos médicos 
directos será pesos colombianos COP. 
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7.8 Perspectiva del costeo: 
 
La perspectiva para la evaluación económica parcial es la del tercer pagador o 
asegurador (ESTADO-EPS), quien es el que pagará a los ejecutores del programa 
(IPS Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud). 
7.9 Metodología proxy. 
 
Se utiliza esta metodología debido a que permite asumir los precios como costos, 
teniendo en cuenta que los costos de los servicios ya están establecidos, ya existe 
un mercado competitivo y hay información de precios, esta metodología se ajusta a 
la investigación. El patrón proxy utilizado es precio de los medicamentos y 
procedimientos. 
7.10 Tasa de descuento. 
 
Teniendo en cuenta lo establecido en el Manual Metodológico Evaluación 
Económica del Instituto de Evaluación Tecnológica en Salud (IETS), la tasa de 
descuento se debe aplicar si el tratamiento supera el año, como el horizonte de 
costeo es de 5 años el descuento debe ser del 5% anual adicional se bebe llevar a 
cabo análisis de sensibilidad de 3,5 %, 7 % y 12 %. 
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Ilustración 11. Esquema de seguimiento Cáncer de tiroides. 
(Tomada de Guías de práctica clínica en enfermedades neoplásicas colombianas 
2001) 
Tiroidectomía total 
Seguimiento Cáncer de 
tiroides  
Cirugía   
Ablación I 131 
T4 / TSH ˂  
TG / Ac Anti 
Clínica / Rx 
Tg ˂ 10 
Comprobada 
Tg ˂ 10 / Ac Anti 
Tg 
Seguimiento 
RxTorax 
Tac cuello 
Cirugía Terapia con 
I -131 
Trimestral 1 
Semestral 2  
Anual 
76.4% 
16.1% 
23.6% 76.4% 
23.6% 
Rastreo I 131 
100% 
Terapia I 131 
100% 
100% 
67.6% 
32.4% 
7.5% 
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8 RESULTADOS Y ANÁLISIS  
8.1 Resultados 
 
Los siguientes gráficos muestran la incidencia, mortalidad y prevalencia que tiene 
el cáncer de tiroides en Colombia, fue tomada de la última guía que publico Instituto 
Nacional de Cancerología en el año 2015, esta información permite visualizar el 
crecimiento de la enfermedad que se está viviendo en Colombia. 
 
Tabla 3. Cáncer de tiroides en Colombia. 
 
Cáncer de tiroides en Colombia 
Genero Incidencia Mortalidad 
Prevalencia 
1 año 3años 5 años 
Hombres 247 66 224 660 1086 
Mujeres 2201 163 1986 5835 9573 
 
 
Ilustración 12.Cáncer de tiroides en Colombia. 
Hombres
10%
Mujeres
90%
Cáncer de tiroides en 
Colombia
Hombres Mujeres
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Se evidencia que las mujeres presentan mayor cantidad de casos registrados con 
un 90% con respecto a un 10% de los hombres. 
 
En las siguientes tablas se muestra la segregación de las 5 ciudades en donde 
existe mayor incidencia, mortalidad y prevalencia de cáncer de tiroides en según el 
género. 
Tabla 4. Cáncer de tiroides en hombres 2007 – 2011. 
Cáncer de tiroides en hombres 2007 – 2011 
Ciudad / 
Departamento 
Incidencia Mortalidad 
Prevalencia 
1 año 3años 5 años 
Bogotá 61 15 55 162 266 
Antioquia 38 8 34 99 163 
Valle del 
Cauca 
24 5 21 63 103 
Caldas 10 3 9 27 44 
Santander 10 3 9 27 45 
 
 Página 51 
 
 
 
Ilustración 13. Cáncer de tiroides en hombres 2007 – 2011. 
 
Según la gráfica anterior se evidencia que Bogotá es la ciudad donde más incidencia 
y mortalidad hay para hombres por cáncer de tiroides. 
 
Tabla 5. Cáncer de tiroides en Mujeres 2007 – 2011. 
 
Cáncer de tiroides en Mujeres 2007 – 2011 
Ciudad / 
Departamento 
Incidencia Mortalidad 
Prevalencia 
1 año 3años 5 años 
Bogotá 413 38 373 1096 1798 
Antioquia 407 25 367 180 1771 
Valle del 
Cauca 
154 18 139 408 669 
Caldas 132 8 119 350 574 
Santander 127 4 115 338 554 
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Ilustración 14. Cáncer de tiroides en Mujeres 2007 – 2011. 
 
Se evidencia que tanto en incidencia y mortalidad la mayor afectación en las 
mujeres se centraliza en el departamento de Antioquia y la ciudad de Bogotá.  
 
Teniendo en cuenta el tratamiento para el cáncer de tiroides descrito anteriormente 
y después de investigar los costos de los procedimientos y los medicamentos se 
obtuvieron los siguientes datos 
 
Los costos relacionados con los procedimientos fueron consultados en el manual 
ISS, adicional se calculó el incremento al 25%, 30% y 48%, a partir de esto se 
determinó el valor mínimo, el base y el máximo.  
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Tabla 6. Costos de Procedimientos.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Intervención o 
Procedimiento
Cantidad 
Total
Porcentaje 
de Uso
Tarifa ISS 2001 
Valor Unitario 
ISS 2001+25% 
Valor Unitario 
ISS 2001+30%
Valor Unitario 
ISS 2001+48%
Valor Mínimo Caso Base Valor Máximo 3.5% 5.0% 7.0% 12.0%
64100 Tiroidectomía Total 1 100.0% 1,169,260.00$   1,461,575.00$  1,520,038.00$  1,730,504.80$  $1,461,575.00 $1,520,038.00 $1,730,504.80 $1,466,836.67 $1,444,036.10 $1,413,635.34 $1,337,633.44
920203 Recorrido corporal con I-131 1 100.0% 116,900.00$      146,125.00$     151,970.00$     173,012.00$     $146,125.00 $151,970.00 $173,012.00 $146,651.05 $144,371.50 $141,332.10 $133,733.60
904904
Administración Hormona 
estimulante del tiroides
1 84.5% 30,965.00$        38,706.25$       40,254.50$       45,828.20$       $32,706.78 $34,015.05 $38,724.83 $32,824.53 $32,314.30 $31,634.00 $29,933.25
904508
Gonadotropina 
coriónica (PRUEBA DE 
EMBARAZO)
1 89.9% 14,960.00$        18,700.00$       19,448.00$       22,140.80$       $16,811.30 $17,483.75 $19,904.58 $16,871.82 $16,609.56 $16,259.89 $15,385.70
922800
Terapia con radioisótopos       
I-131 Ablacion
1 67.6% 139,155.00$      173,943.75$     180,901.50$     205,949.40$     $117,585.98 $122,289.41 $139,221.79 $118,009.28 $116,174.94 $113,729.16 $107,614.68
922800
Terapia con radioisótopos     
I-131 Terapia 
1 32.4% 139,155.00$      173,943.75$     180,901.50$     205,949.40$     $56,357.78 $58,612.09 $66,727.61 $56,560.66 $55,681.48 $54,509.24 $51,578.64
S11301 Habitación unipersonal 3 100.0% 102,525.00$      128,156.25$     133,282.50$     151,737.00$     $384,468.75 $399,847.50 $455,211.00 $385,852.84 $379,855.13 $371,858.18 $351,865.80
904903
Niveles séricos hormona 
estimulante del tiroides 
[TSH]
2 100.0% 22,475.00$        28,093.75$       29,217.50$       33,263.00$       $56,187.50 $58,435.00 $66,526.00 $56,389.78 $55,513.25 $54,344.55 $51,422.80
904920 Niveles séricos Tg 1 100.0% 35,605.00$        44,506.25$       46,286.50$       52,695.40$       $44,506.25 $46,286.50 $52,695.40 $44,666.47 $43,972.18 $43,046.45 $40,732.12
906463
Niveles séricos anticuerpos 
antiglobulina 
1 100.0% 36,520.00$        45,650.00$       47,476.00$       54,049.60$       $45,650.00 $47,476.00 $54,049.60 $45,814.34 $45,102.20 $44,152.68 $41,778.88
$2,361,974.33 $2,456,453.30 $2,796,577.61 $2,370,477.44 $2,333,630.64 $2,284,501.57 $2,161,678.91
Tasa De Descuento 
CUPS
Evento Generador de costo Valor Unitario Valor Total  
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Tabla 7. Tarifas de procedimientos contemplando seguimiento de enfermedad. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Intervención o 
Procedimiento
Cantidad 
Total
Porcentaje 
de Uso
Tarifa ISS 2001 
Valor Unitario 
ISS 2001+25% 
Valor Unitario 
ISS 2001+30%
Valor Unitario 
ISS 2001+48%
Valor Mínimo Caso Base Valor Máximo 3.5% 5.0% 7.0% 12.0%
871121 RX torax 1 23.6% 20,660.00$        25,825.00$       26,858.00$       30,576.80$       $6,094.70 $6,338.49 $7,216.12 $6,116.64 $6,021.56 $5,894.79 $5,577.87
879161 Tac de cuello 1 23.6% 90,270.00$        112,837.50$     117,351.00$     133,599.60$     $26,629.65 $27,694.84 $31,529.51 $26,725.52 $26,310.09 $25,756.20 $24,371.46
922800 Segunda cirugia 1 16.1% 1,169,260.00$   1,461,575.00$  1,520,038.00$  1,730,504.80$  $235,313.58 $244,726.12 $278,611.27 $236,160.70 $232,489.81 $227,595.29 $215,358.98
922800 Segunda Terapia con I -131 1 7.5% 139,155.00$      173,943.75$     180,901.50$     205,949.40$     $13,045.78 $13,567.61 $15,446.21 $13,092.75 $12,889.23 $12,617.88 $11,939.50
904904
Administración Hormona 
estimulante del tiroides
1 7.5% 30,965.00$        38,706.25$       40,254.50$       45,828.20$       $2,902.97 $3,019.09 $3,437.12 $2,913.42 $2,868.13 $2,807.75 $2,656.80
904508
Gonadotropina 
coriónica (PRUEBA DE 
EMBARAZO)
1 6.7% 14,960.00$        18,700.00$       19,448.00$       22,140.80$       $1,252.90 $1,303.02 $1,483.43 $1,257.41 $1,237.87 $1,211.80 $1,146.65
S11301 Habitación unipersonal 3 7.5% 102,525.00$      128,156.25$     133,282.50$     151,737.00$     $28,835.16 $29,988.56 $34,140.83 $28,938.96 $28,489.13 $27,889.36 $26,389.94
904903
Niveles séricos hormona 
estimulante del tiroides 
[TSH]
1 100.0% 22,475.00$        28,093.75$       29,217.50$       33,263.00$       $28,093.75 $29,217.50 $33,263.00 $28,194.89 $27,756.63 $27,172.28 $25,711.40
904920 Niveles séricos Tg 1 100.0% 35,605.00$        44,506.25$       46,286.50$       52,695.40$       $44,506.25 $46,286.50 $52,695.40 $44,666.47 $43,972.18 $43,046.45 $40,732.12
906463
Niveles séricos anticuerpos 
antiglobulina 
1 100.0% 36,520.00$        45,650.00$       47,476.00$       54,049.60$       $45,650.00 $47,476.00 $54,049.60 $45,814.34 $45,102.20 $44,152.68 $41,778.88
$432,324.73 $449,617.72 $511,872.48 $433,881.10 $427,136.83 $418,144.48 $395,663.59
Tasa De Descuento 
CUPS
Evento Generador de costo Valor Unitario Valor Total  
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Tabla 8. Tarifas de procedimientos efectos adversos  
 
 
 
Tomada de  (Consejo directivo del instituto de seguros sociales, 2001) 
 
Los costos relacionados con los medicamentos fueron extraídos del SISMED, para calcular el valor de cada uno se tomaron 
los registros y se halló un promedio ponderado, con estos resultados se calculó valor mínimo, promedio y máximo por dosis, 
así como también el valor anual, aplicando las tasas de descuento al valor promedio. 
Intervención o 
Procedimiento
Cantidad 
Total
Porcentaje 
de Uso
Tarifa ISS 2001 
Valor Unitario 
ISS 2001+25% 
Valor Unitario 
ISS 2001+30%
Valor Unitario 
ISS 2001+48%
Valor Mínimo Caso Base Valor Máximo 3.5% 5.0% 7.0% 12.0%
902208 HEMOGRAMA 1 100.0% 8,850.00$          11,062.50$       11,505.00$       13,098.00$       $11,062.50 $11,505.00 $13,098.00 $11,102.33 $10,929.75 $10,699.65 $10,124.40
883101
RESONANCIA NUCLEAR 
MAGNETICA DE CEREBRO
1 11.4% 366,035.00$      457,543.75$     475,845.50$     541,731.80$     $52,159.99 $54,246.39 $61,757.43 $52,347.76 $51,534.07 $50,449.14 $47,736.82
907201 ESPERMOGRAMA BÁSICO 1 10.1% 12,965.00$        16,206.25$       16,854.50$       19,188.20$       $1,636.83 $1,702.30 $1,938.01 $1,642.72 $1,617.19 $1,583.14 $1,498.03
906625
GONADOTROPINA 
CORIÓNICA, SUBUNIDAD 
BETA CUANTITATIVA
1 89.9% 17,565.00$        21,956.25$       22,834.50$       25,996.20$       $19,738.67 $20,528.22 $23,370.58 $19,809.73 $19,501.80 $19,091.24 $18,064.83
$84,597.99 $87,981.91 $100,164.02 $84,902.54 $83,582.81 $81,823.17 $77,424.08
CUPS
Valor Unitario Valor Total  Tasa De Descuento Evento Generador de costo
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Tabla 9. Costos de medicamentos. 
 
 
 
 
Dosis 
diaria
Cantidad 
anual 
3.5% 5.0% 7.0% 12.0%
YODURO SODICO  
131 PARA 
DIAGNOSTICO
Capsulas 5500 
MBQ 100.0% 111.0     111.0       5,500.0          123.8             171.7           219.4          N.A 13,746.80$      19,061.05$        24,354.88$        13,746.80$      19,061.05$         24,354.88$        18,393.91$         18,108.00$         17,726.78$        16,773.72$        
YODURO SODICO  
131 PARA 
ABLACION
Sln Inyectable 
740 MBQ 67.6% 3,700.0  3,700.0    740                 946                1,655           3,514          N.A 3,500,000.00$ 6,123,529.40$   13,000,000.00$ 3,500,000.00$ 6,123,529.40$    13,000,000.00$ 5,909,205.87$    5,817,352.93$    5,694,882.34$   5,388,705.87$   
YODURO SODICO  
131 PARA 
TERAPIA
Sln Inyectable 
740 MBQ 32.4% 4,440.0  3,700.0    740                 946                1,655           3,514          N.A 4,200,000.00$ 7,348,235.28$   15,600,000.00$ 3,500,000.00$ 6,123,529.40$    13,000,000.00$ 5,909,205.87$    5,817,352.93$    5,694,882.34$   5,388,705.87$   
TIROTROPINA 
ALFA TSH
Sln Inyectable 
11 mg
84.5% 11.0       11.0         11.0                94,058           96,171        97,529       1,363,806.71$ 1,034,636.00$ 1,057,882.42$   1,072,814.00$   1,034,636.00$ 1,057,882.42$    1,072,814.00$   1,020,856.54$    1,004,988.30$    983,830.65$      930,936.53$      
LEVOTIROXINA 
SODICA
Tabletas 150 
MCG
100.0% 150.0     54,750.0 150.0              3.1                  5.9               7.9              N.A 471.95$           887.43$             1,190.55$          172,261.18$    323,911.81$       434,550.48$      312,574.89$       307,716.22$       301,237.98$      285,042.39$      
ONDANSETRON Tabletas 8 mg 20.0% 8.0          40.0         8.0                  59.2               75.5             93.0            N.A 473.55$           604.06$             743.92$             2,367.74$        3,020.31$           3,719.59$          2,914.60$           2,869.29$           2,808.89$          2,657.87$          
Total 8,749,328.30$ 14,550,199.64$ 29,699,103.35$ 8,223,011.72$ 13,650,934.39$  27,535,438.95$ 13,173,151.68$  12,968,387.67$  12,695,368.98$ 12,012,822.26$ 
Valor mín 
ponderado
Tasa De Descuento 
Nombre
Concentración 
y forma 
farmacéutica
% de 
uso
Posología
Total  
presentación
Valor mín 
anual
Valor base 
anual
Valor máx 
anual
Valor prom 
ponderado 
Valor máx 
ponderado 
Circular (si 
aplica)
Valor mín 
dosis
Valor base 
dosis
Valor máx 
dosis
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Tabla 10. Costos totales 
 
Item  Costo base inicial  Costo descuento 5% 
Procedimientos  $      2,544,435.21   $             2,417,213.45  
Medicamentos   $    14,550,199.64   $           13,822,689.66  
Total  $    17,094,634.86   $           16,239,903.11  
 
Tabla 11. Costos totales según prevalencia en Hombres. 
 
Item  
Prevalencia 1 
año 
Prevalencia 3 años Prevalencia 5 años 
Costo Total 
 
$3,829,198,207.86  
 $     11,282,459,005.30   $ 18,564,773,454.18  
Costo 
descuento 5% 
 
$3,637,738,297.47  
 $     10,718,336,055.04   $ 17,636,534,781.47  
 
Tabla 12. Costos totales según prevalencia en Mujeres. 
 
Item  Prevalencia 1 año Prevalencia 3 años Prevalencia 5 años 
Costo Total 
 
$33,932,850,190.19  
 $    99,747,194,387.80   $ 163,646,939,481.47  
Costo 
descuento 5% 
 
$32,236,207,680.68  
 $    94,759,834,668.41   $ 155,464,592,507.39  
 
En la anterior se muestran los costos totales para el tratamiento, en estos se 
incluyeron los costos generados por los efectos adversos y adicional la tasa de 
descuento del 5%. 
 
Tabla 13. Costos totales tratamiento contemplando seguimiento de enfermedad. 
 
Item  Costo base inicial  Costo descuento 5% 
Procedimientos  $      2,994,052.93   $             2,844,350.29  
Medicamentos   $    29,100,399.28   $           27,645,379.32  
Total  $    32,094,452.22   $           30,489,729.61  
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Tabla 14. Costos totales tratamiento con templando seguimiento de enfermedad 
según prevalencia en Hombres. 
 
Item  
Prevalencia 1 
año 
Prevalencia 3 años Prevalencia 5 años 
Costo Total 
 
$7,189,157,296.50  
 $     21,182,338,462.90   $ 34,854,575,107.14  
Costo 
descuento 5% 
 
$6,829,699,431.68  
 $     20,123,221,539.76   $ 33,111,846,351.78  
 
Tabla 15. Costos totales tratamiento con templando seguimiento de enfermedad 
según prevalencia en Mujeres. 
 
Item  Prevalencia 1 año Prevalencia 3 años Prevalencia 5 años 
Costo Total 
 
$63,707,487,649.79  
 $   187,271,128,683.40   $ 307,240,191,068.75  
Costo 
descuento 5% 
 
$60,522,113,267.30  
 $   177,907,572,249.23   $ 291,878,181,515.31  
 
 
Teniendo en cuenta el seguimiento de la enfermedad, si al paciente no le es efectivo 
el tratamiento indicado inicialmente se deben de realizar pruebas diagnosticas 
adicionales y proceder con un nuevo tratamiento. 
 
8.2 Análisis 
 
Luego de revisar y analizar la información recolectada, se determinó que el costo 
de la terapia para cáncer de tiroides con I-131, debe clasificarse en 2 grupos debido 
al seguimiento de la enfermedad. 
 
En primer lugar, se inicia con la tiroidectomía total, luego se procede a realizar 
pruebas rutinarias de laboratorio, para descartar entre otras cosas un posible 
embarazo, lo que obliga a abstenerse de la terapia indicada, ya que el I-131 está 
contraindicado en esta condición, después de realizar el tratamiento con yodo, se 
procede a una terapia hormonal para finalizar en un seguimiento por 5 años, 
dependiendo de los resultados de este de debe realizar de nuevo el tratamiento.  
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8.2.1 Costos procedimientos   
 
 
Ilustración 15.Costos de procedimientos 
   
 
 
 
Ilustración 16. Costos procedimientos contemplando seguimiento de enfermedad. 
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Ilustración 17.Costos procedimientos por eventos adversos. 
8.2.2 Costos medicamentos 
 
Dentro del estudio desarrollado se llevó a cabo una revisión documental de los 
registros sanitarios en Colombia vigentes a la fecha, de medicamentos que cuenten 
con I-131 como principio activo, de donde se extrajo la información necesaria como 
Fabricantes (Nacionales o Extranjeros), tipo de registro, forma farmacéutica, vía de 
administración, concentración y demás datos que nos permiten presentar el 
presente estudio de costos. 
 
De otra parte, para poder presentar este estudio de costos se realizó una revisión 
del listado reportado por el SISMED, en el periodo comprendido de enero a 
diciembre de 2017. Inicialmente se ejecutó una búsqueda del medicamento principal 
de esta terapia el cual es el yodo 131(Yoduro de Sodio  131I), tomando como valores 
los datos reportados en venta institucional. 
 
Al igual que para el yodo 131, se realizó una revisión para los medicamentos 
levotiroxina y tirotropina usados ente tratamiento, evaluando el número de registros 
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sanitarios vigentes a la fecha en Colombia, adicional esto también se revisó el precio 
de cada uno. 
 
Después de la recopilación de los registros sanitarios se realizó un promedio 
ponderado del costo de cada medicamento para hallar el costo real y con este 
realizar los cálculos (ver anexo 13, 14, 15 y 16) 
 
 
Ilustración 18. Costos de medicamentos por dosis. 
 
 
Pasando directamente a los costos de terapia farmacológica para el tratamiento de 
la patología cáncer de tiroides, encontramos que se requiere de 4 medicamentos, y 
un medicamento para tratar un efecto adverso. 
 
En consideración adicional al ser el ítem con mayor participación se evidencia que 
el medicamento que acarrea mayor inversión es el yodo 131(Yoduro de Sodio 131I) 
para el tratamiento.  
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 Página 62 
 
 
Los otros 3 medicamentos, son aquellos que se deben utilizar para garantizar una 
terapia efectiva, ya que gracias al yodo 131 de diagnóstico (Yoduro de Sodio 131I) 
se puede realizar el rastreo e identificación de las células cancerígenas y la TSH 
elevada ayuda a lograr una ablación exitosa, mientras que con la levotiroxina se 
inhiben los niveles TSH para evitar la recurrencia del cáncer. 
 
8.2.3 Costos totales. 
 
Estos costos son aquellos que se pueden tomar de referencia para prestar el 
servicio, utilizar de guía o revisión ante cualquier requerimiento, abarcan la totalidad 
de ítems evaluados con anterioridad y dan una visión global de este tratamiento. 
 
 
Ilustración 19. Costos totales. 
 
Procedimientos Medicamentos
Costo total $2.544.435,21 $14.550.199,64
Costo 5% descuento $2.417.213,45 $13.822.689,66
Costos Totales.
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Ilustración 20. Costos totales tratamiento contemplando seguimiento de 
enfermedad 
 
Después de consolidar los costos médicos directos del tratamiento podemos 
observar que el que el ítem que genera mayor valor corresponde a la terapia 
farmacológica, lo que se debe a diferentes aspectos como son la importación de 
yodo 131, debido naturaleza del fármaco. 
 
Este es un compuesto radioactivo que necesita condiciones especiales para su 
fabricación, almacenamiento, transporte, control de calidad y uso, lo que hace que 
su costo sea más elevado con relación a otros medicamentos. 
 
Este costo tan elevado de los precios también puede estar dado por el número 
reducido de empresas que tiene aval de importar y vender yodo 131 (Yoduro de 
Sodio 131I) en Colombia, limitando el número de registros sanitarios aprobados. 
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8.2.3.1 Comparación de costos totales 
 
Ilustración 21. Comparación Costos totales y Costos totales tratamiento 
contemplando seguimiento de enfermedad. 
 
En la gráfica anterior se observa que el valor de los medicamentos se ve aumentado 
si se debe practicar el tratamiento contemplando seguimiento de enfermedad. 
 
A continuación, se presentará una comparación entre el costo total del tratamiento, 
teniendo en cuenta la prevalencia de la enfermedad 
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Ilustración 22. Costo total según prevalencia en Hombres. 
 
 
Ilustración 23. Costo total contemplando seguimiento de enfermedad según 
prevalencia en Hombres. 
 
 
Ilustración 24. Costo total según prevalencia en Mujeres. 
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Ilustración 25. Costo total contemplando seguimiento de enfermedad según 
prevalencia en Mujeres. 
 
En las gráficas anteriores se puede observar que le tratamiento con yoduro de sodio 
(Yodo 131) para el cáncer de tiroides, demanda un mayor costo en el genero 
femenino, debido a que su incidencia es mayor. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1 Año 3 Años 5 Años
Costo total $63.707.487.649,79 $187.271.128.683,40 $307.240.191.068,75
Costo 5% descuento $60.522.113.267,30 $177.907.572.249,23 $291.878.181.515,31
Costo total contemplando seguimiento de enfermedad según 
prevalencia en Mujeres 
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9 CONCLUSIONES 
 
 Se identificaron, cuantificaron y valoraron los eventos generadores de costos 
médicos directos en el tratamiento de cáncer de tiroides tratado con yodo 
131, esto de acuerdo a el Manual ISS y precios del SISMED del 2017, 
determinando que los costos totales de la terapia en el tratamiento inicial son 
de $17.094.634,86, por persona.  
 
 Se concluye que el valor total por tratamiento con Yodo radioactivo, para 
cáncer de tiroides por persona es de $16.239.903,11 aplicando tasa de 
descuento del 5%. 
 
 Se evidencia que los valores considerando la prevalencia en hombres y 
mujeres en el primer año alcanzara valores de $3.829.198.207,86 y 
$33.932.850.190,19 respectivamente considerando que solo se aplica el 
tratamiento inicial. 
 
 Se concluye que si en el seguimiento de la terapia se evidencia que no es 
efectiva, se requiere de realizar procedimientos adicionales que hacen que 
el valor total de la terapia final incluyendo el seguimiento sea de  
$32.094.452,22, sin contemplar tasa de descuento, mientras que si se 
considera un valor de 5% este costo pasara a ser de  $30.489.729,61 por 
persona.  
 
 El presente documento podrá servir de guía para cualquier consulta 
académica o como base para la implementación de la terapia con yodo 131 
para el tratamiento de cáncer de tiroides.  
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11 ANEXOS 
ANEXO No. 1 Listado único de medicamentos utilizados en el diagnóstico de Cáncer de tiroides en Colombia vigentes a 
julio 2018 – Consulta (I-131). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ANEXO No.2 Listado único de medicamentos utilizados en la terapia de Cáncer de tiroides en Colombia vigentes a julio 
2018 – Consulta (I-131). 
 
 
 
 
 
 
Nombre CUM Nombre  Come rc ia l
Conc e ntra c ión y Forma  
Fa rma c é utic a
Tota l MBQ 
Pre se nta c ión
Unida de s 
Ve ndida s
Tota l MBQ 
ve ndidos 
Pond. Pre c io Mínimo Pre c io ba se Pre c io Má ximo Pre c io Mínimo Tota l
Pre c io Prome dio 
Tota l
Pre c io Má ximo Tota l
Pre c io 
mínimo 
MBQ
Pre c io 
prome dio 
MBQ
Pre c io 
má ximo 
MBQ
19991510- 2 YODURO DE SODIO (131I)
CAPSULA INDIVIDUAL PARA 
DIAGNOSTICO ENTRE 40   5500 MBQ EN 
CONTENEDOR DE ACERO REVESTIDO 
DE ZINC   PROTECTOR 
5500 201,00 1.105.500,00       0,7584906  $         650.000,00  $        1.032.490,05  $      1.365.000,00  $              718.575.000.000,00  $       1.141.417.750.275,00  $     1.509.007.500.000,00       0,5847         0,6821     0,7379  $             118,18  $            187,73  $       248,18 
19991510- 1 YODURO DE SODIO (131I)
 2 CAPSULAS PARA DIAGNOSTICO 
ENTRE 1   6 MBQ DE LA MISMA 
ACTIVIDAD EN UN VIAL EN 
CONTENEDOR DE ACERO REVESTIDO 
DE ZINC    PROTEC
11000 32,00 352.000,00        0,2415094  $      1.450.000,00  $            1.511.171,88  $      1.522.500,00  $              510.400.000.000,00  $          531.932.501.760,00  $        535.920.000.000,00        0,4153         0,3179      0,2621  $            131,82  $            137,38  $        138,41 
                         233                      1.457.500  $          1.228.975.000.000,00  $    1.673.350.252.035,00  $    2.044.927.500.000,00  $           123,85  $             171,72  $        219,41 
 $            121,48  $            175,57  $       221,67 
Ponde ra c ión
YODURO SODICO  
13 1 PARA 
DiAGNOSTICO 
Nombre CUM Nombre  Comerc ia l
Concentrac ión y Forma  
Farmacéutica
Tota l MBQ 
Presentac ión
Unidades 
Vendidas
Tota l MBQ 
vendidos 
Pond. Prec io Mínimo Prec io base Prec io Máximo Prec io Mínimo Tota l
Prec io Promedio 
Tota l
Prec io Máximo Tota l
Prec io 
mínimo 
MBQ
Prec io 
promedio 
MBQ
Prec io 
máximo 
MBQ
YODURO SODICO  
131 PARA 
TERAPIA
20011685- 1
YODURO DE SODIO (131I) 
740
UN VIAL MULTIDOSIS POR 10 ML 740 51,00 37.740,00 1,0000000       $         700.000,00  $        1.224.705,88  $     2.600.000,00  $                 26.418.000.000,00  $             46.220.399.911,20  $            98.124.000.000,00 1,0000      1,0000       1,0000     $          945,95  $        1.655,01  $   3.513,51 
51                            37.740                            $                 26.418.000.000,00  $             46.220.399.911,20  $            98.124.000.000,00  $          945,95  $        1.655,01  $   3.513,51 
 $          945,95  $        1.655,01  $   3.513,51 
Ponderac ión
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Nombre CUM Nombre  Comerc ia l
Concentrac ión y Forma  
Farmacéutica
Tota l mg  
Presentac ión
Unidades 
Vendidas
Tota l mg 
vendidos 
Pond. Prec io Mínimo Prec io base Prec io Máximo Prec io Mínimo Tota l
Prec io Promedio 
Tota l
Prec io Máximo Tota l
Prec io 
mínimo mg 
Prec io 
promedio 
mg
Prec io 
máximo mg
TIROTROPINA 
ALFA TSH
19971860- 1 THYROGEN
CAJA POR 2 VIALES DE 1 1 MG DE 
TIROTROPINA CADA UNA
22 2.608,00 57.376,00 1,0000000       $     2.069.272,00  $         2.115.764,84  $      2.145.628,00  $               118.726.550.272,00  $           121.394.123.459,84  $           123.107.552.128,00 1,0000      1,0000       1,0000     $  94.057,82  $      96.171,13  $  97.528,55 
2.608                    57.376                            $               118.726.550.272,00  $           121.394.123.459,84  $           123.107.552.128,00  $  94.057,82  $      96.171,13  $  97.528,55 
 $  94.057,82  $      96.171,13  $  97.528,55 
Ponderac ión
Nombre CUM Nombre  Come rc ia l
Conc e ntra c ión y Forma  
Fa rma c é utic a
Tota l MCG  
Pre se nta c ión
Unida de s 
Ve ndida s
Tota l MCG 
ve ndidos 
Pond. Pre c io Mínimo Pre c io ba se Pre c io Má ximo Pre c io Mínimo Tota l Pre c io ba se  Tota l Pre c io Má ximo Tota l
Pre c io 
mínimo 
MCG
Pre c io 
prome dio 
MCG
Pre c io 
má ximo 
MCG
20031838 SYNTHROID    200 MCG
CAJA POR 30  TABLETAS EN FOIL DE 
ALUMINIO / ALUMINIO
6000 22.389,00 134.334.000,00 0,0052561       $            24.500,00  $                 28.211,25  $             63.120,00 3.291.183.000.000,00$         3.789.729.682.708,14$         8.479.162.080.000,00$       0,0063     0,0046      0,0070    $                4,08  $                 4,70  $              10,52 
20031721 SYNTHROID 175 MCG
CAJA POR 30 TABLETAS   FOIL 
ALUMINIO/ALUMINIO
5250 23.449,00 123.107.250,00 0,0048168       $            23.300,00  $                26.812,95  $            38.800,00 2.868.398.925.000,00$       3.300.868.115.398,56$          4.776.561.300.000,00$       0,0054     0,0040      0,0039    $                4,44  $                   5,11  $                7,39 
20030796 EUTIROX  175 MCG
CAJA POR 50 TABLETAS EN BLISTER 
PP/ALU
8750 12,00 105.000,00 0,0000041       $            76.278,00  $               77.396,00  $            80.750,00 8.009.190.000,00$                  8.126.580.000,00$                    8.478.750.000,00$                0,0000     0,0000      0,0000    $                8,72  $                 8,85  $                9,23 
20030796 EUTIROX  175 MCG
CAJA POR 50 TABLETAS EN BLISTER 
ALU/ALU
8750 7.378,50 64.561.875,00 0,0025261       $            48.750,00  $               52.364,20  $            85.000,00 3.147.391.406.250,00$         3.380.731.033.654,67$         5.487.759.375.000,00$      0,0060     0,0041       0,0045    $                5,57  $                 5,98  $                 9,71 
20030795
EUTIROX R   200 MCG 
TABLETAS
CAJA X  50  TABLETAS EN BLISTER  
ALUMINIO/ALUMINIO
10000 5.833,20 58.332.000,00 0,0022824      $            50.000,00  $               53.768,36  $            85.650,00 2.916.600.000.000,00$        3.136.415.719.442,52$           4.996.135.800.000,00$       0,0055     0,0038      0,0041     $                5,00  $                 5,38  $                8,57 
20030710
LEVOTIROXINA 150 MCG 
TABLETAS
PRESENTACION INSTITUCIONAL EN 
CAJA  POR 150 TABLETAS  EN BLISTER 
PVC/PE/PVDC/ALUMINIO  POR 30 
TABLETAS CADA BLISTER
22500 24.435,67 549.802.500,08 0,0215121         $            66.000,00  $                75.175,09  $          174.000,00 36.286.965.004.950,00$    41.331.453.744.889,10$        95.665.635.013.050,00$    0,0689     0,0497      0,0787    $                2,93  $                 3,34  $                7,73 
20030710
LEVOTIROXINA 150 MCG 
TABLETAS
PRESENTACION INSTITUCIONAL  EN 
CAJA  POR 150  TABLETAS EN BLISTER  
PVC/PE/PVDC/ALUMINIO  POR 10 
TABLETAS CADA BLISTER
22500 13,00 292.500,00 0,0000114        $             12.300,00  $                 12.814,92  $              14.531,00 3.597.750.000,00$                 3.748.365.000,90$                   4.250.317.500,00$                 0,0000     0,0000      0,0000    $                0,55  $                 0,57  $                0,65 
20030709
LEVOTIROXINA 125 MCG 
TABLETAS
PRESENTACION INSTITUCIONAL EN 
CAJA POR 150  TABLETAS EN BLISTER  
PVC/PE/PVDC/ALUMINIO  POR 30 
TABLETAS CADA BLISTER
18750 29.927,00 561.131.250,00 0,0219553       $             61.500,00  $               68.973,93  $             81.000,00 34.509.571.875.000,00$     38.703.425.594.353,10$      45.451.631.250.000,00$     0,0656     0,0465      0,0374    $                3,28  $                 3,68  $                4,32 
20030709
LEVOTIROXINA 125 MCG 
TABLETAS
PRESENTACION INSTITUCIONAL EN 
CAJA POR  150  TABLETAS  EN BLISTER  
PVC/PE/PVDC/ALUMINIO  POR 10 
TABLETAS CADA BLISTER
18750 8,80 165.000,00 0,0000065      $             15.000,00  $                20.853,41  $            27.900,00 2.475.000.000,00$                 3.440.812.499,85$                    4.603.500.000,00$                0,0000     0,0000      0,0000    $                0,80  $                    1,11  $                 1,49 
20030709
LEVOTIROXINA 125 MCG 
TABLETAS
CAJA POR 50 TABLETAS EN BLISTER 
PVC/PE/PVDC ALUMINIO POR 10 
TABLETAS
6250 1,20 7.500,00 0,0000003      $            29.000,00  $               29.000,00  $            29.000,00 217.500.000,00$                       217.500.000,00$                        217.500.000,00$                      0,0000     0,0000      0,0000    $                4,64  $                 4,64  $                4,64 
Ponde ra c ión
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Nombre CUM Nombre  Come rc ia l
Conc e ntra c ión y Forma  
Fa rma c é utic a
Tota l MCG  
Pre se nta c ión
Unida de s 
Ve ndida s
Tota l MCG 
ve ndidos 
Pond. Pre c io Mínimo Pre c io ba se Pre c io Má ximo Pre c io Mínimo Tota l Pre c io ba se  Tota l Pre c io Má ximo Tota l
Pre c io 
mínimo 
MCG
Pre c io 
prome dio 
MCG
Pre c io 
má ximo 
MCG
20027722 SYNTHROID  137 MCG
CAJA POR 30 TABLETAS EN BLISTER 
ALUMINIO ALUMINIO
4110 4.673,00 19.206.030,00 0,0007515       $             13.620,00  $                22.472,31  $             30.561,00 261.586.128.600,00$             431.603.816.239,55$               586.955.482.830,00$          0,0005     0,0005      0,0005    $                 3,31  $                 5,47  $                7,44 
20027702
LEVOTIROXINA 75 MCG 
TABLETAS
PRESENTACION INSTITUCIONAL : CAJA 
PLEGADIZA  POR 150  TABLETAS  EN 
BLISTER PVC/PE/PVDC/ALUMINIO  POR 
30 TABLETAS CADA BLISTER
11250 128.999,10 1.451.239.875,00 0,0567826      $            48.000,00  $               54.276,47  $             64.100,00 69.659.514.000.000,00$     78.768.172.023.529,70$      93.024.475.987.500,00$   0,1324      0,0946      0,0766    $                4,27  $                 4,82  $                5,70 
20027702
LEVOTIROXINA 75 MCG 
TABLETAS
PRESENTACION INSTITUCIONAL: CAJA 
PLEGADIZA POR 150 TABLETAS  EN 
BLISTER PVC/PE/PVDC/ALUMINIO  POR 
10 TABLETAS CADA BLISTER
11250 25,00 281.250,00 0,0000110        $            90.000,00  $              113.760,00  $          134.000,00 25.312.500.000,00$               31.995.000.000,00$                 37.687.500.000,00$             0,0000     0,0000      0,0000    $                8,00  $                 10,11  $                11,91 
20027702
LEVOTIROXINA 75 MCG 
TABLETAS
MUESTRA MEDICA; CAJA POR 50 
TABLETAS EN BLISTER 
PVC/PE/PVDC/ALUMINIO POR 25 
TABLETAS
3750 20,30 76.125,00 0,0000030      $            50.000,00  $                45.699,51  $            59.000,00 3.806.250.000,00$                 3.478.875.000,83$                   4.491.375.000,00$                 0,0000     0,0000      0,0000    $              13,33  $                12,19  $              15,73 
20027702
LEVOTIROXINA 75 MCG 
TABLETAS
CAJA POR 50 TABLETAS EN BLISTER 
PVC/PE/PVDC/ALUMINIO POR 25 
TABLETAS
3750 3,00 11.250,00 0,0000004      $               9.300,00  $                  9.300,00  $               9.300,00 104.625.000,00$                       104.625.000,00$                        104.625.000,00$                      0,0000     0,0000      0,0000    $                2,48  $                 2,48  $                2,48 
20027645
LEVOTIROXINA 25 MCG 
TABLETAS
PRESENTACION INSTITUCIONAL  EN 
CAJA  POR 150 TABLETAS  EN BLISTER 
PVC/PE/PVDC/ALUMINIO  POR 30 
TABLETAS CADA BLISTER
3750 53.309,23 199.909.625,03 0,0078218       $             15.000,00  $                42.219,92  $            68.400,00 2.998.644.375.375,00$       8.440.168.635.668,01$          13.673.818.351.710,00$       0,0057     0,0101        0,0113      $                4,00  $                11,26  $              18,24 
20027645
LEVOTIROXINA 25 MCG 
TABLETAS
PRESENTACION INSTITUCIONAL  EN 
CAJA POR 150  TABLETAS  EN BLISTER  
PVC/PE/PVDC/ALUMINIO  POR 10 
TABLETAS  CADA BLISTER
3750 23,00 86.250,00 0,0000034      $               7.950,00  $                  8.329,57  $               9.360,00 685.687.500,00$                      718.425.000,23$                        807.300.000,00$                     0,0000     0,0000      0,0000    $                 2,12  $                 2,22  $                2,50 
20009747
TIROXIN 25 MCG  
TABLETAS
CAJA POR 50 TABLETAS EN BLISTER 
PVC AMBAR /  ALUMINIO POR 10 
TABLETAS CADA UNO
1250 3.610,00 4.512.500,00 0,0001766       $             10.000,00  $                 11.625,82  $             15.000,00 45.125.000.000,00$               52.461.526.242,38$                 67.687.500.000,00$             0,0001      0,0001       0,0001     $                8,00  $                 9,30  $              12,00 
20008603 TIROXIN  62
CAJA X 50 TABLETAS EN BLISTER 
ALUMINIO /PVC /PVDC  AMBAR
3100 8.331,00 25.826.100,00 0,0010105        $               2.750,00  $                  11.170,44  $             15.000,00 71.021.775.000,00$                288.488.954.202,29$             387.391.500.000,00$           0,0001      0,0003      0,0003    $                0,89  $                 3,60  $                4,84 
20001113 TIROXIN 88
USO INSTITUCIONAL: CAJA POR 50 
TABLETAS EN BLISTER ALUMINIO /  
PVC AMBAR POR 10 TABLETAS CADA 
UNO
4400 5,00 22.000,00 0,0000009      $            20.000,00  $               20.000,00  $            20.000,00 440.000.000,00$                      440.000.000,00$                       440.000.000,00$                     0,0000     0,0000      0,0000    $                4,55  $                 4,55  $                4,55 
20001113 TIROXIN 88
CAJA POR 50 TABLETAS EN BLISTER 
ALUMINIO /  PVC AMBAR POR 10 
TABLETAS CADA UNO
4400 12.438,00 54.727.200,00 0,0021413        $               8.750,00  $                13.364,00  $            26.050,00 478.863.000.000,00$           731.374.102.687,54$               1.425.643.560.000,00$       0,0009     0,0009      0,0012     $                 1,99  $                 3,04  $                5,92 
20001059 TIROXIN  112 ESTUCHE POR 50 TABLETA 5600 6.320,00 35.392.000,00 0,0013848       $             12.000,00  $                 16.886,12  $            38.750,00 424.704.000.000,00$           597.633.730.337,28$             1.371.440.000.000,00$        0,0008     0,0007      0,0011      $                 2,14  $                 3,02  $                6,92 
19992452 EUTIROX  150 MCG
CAJA POR 50 TABLETAS EN BLISTER 
ALUMINIO/ALUMINIO
7500 43.459,00 325.942.500,00 0,0127531        $               3.850,00  $                  9.278,94  $            23.050,00 1.254.878.625.000,00$        3.024.399.981.792,15$          7.512.974.625.000,00$       0,0024     0,0036      0,0062    $                 0,51  $                  1,24  $                3,07 
19987947 EUTIROX 88 MCG
CAJA POR 50 TABLETAS EN BLISTER 
ALU/ALU
4400 38.947,40 171.368.560,00 0,0067051       $             15.750,00  $               22.035,33  $            35.500,00 2.699.054.820.000,00$       3.776.163.604.076,00$         6.083.583.880.000,00$      0,0051      0,0045      0,0050    $                3,58  $                  5,01  $                8,07 
19987944 EUTIROX  112 MCG
CAJA POR 50 TABLETAS EN BLISTER 
ALU/ALU
5600 25.963,00 145.392.800,00 0,0056888      $            22.500,00  $                25.571,53  $             41.766,00 3.271.338.000.000,00$        3.717.916.467.660,02$          6.072.475.684.800,00$      0,0062     0,0045      0,0050    $                4,02  $                 4,57  $                7,46 
19987944 EUTIROX  112 MCG
CAJA POR 50 TABLETAS EN BLISTER 
PVC/ALU
5600 21,14 118.384,00 0,0000046      $            30.000,00  $               38.806,67  $            50.050,00 3.551.520.000,00$                  4.594.088.799,97$                   5.925.119.200,00$                  0,0000     0,0000      0,0000    $                5,36  $                 6,93  $                8,94 
Ponde ra c ión
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Nombre CUM Nombre  Come rc ia l
Conc e ntra c ión y Forma  
Fa rma c é utic a
Tota l MCG  
Pre se nta c ión
Unida de s 
Ve ndida s
Tota l MCG 
ve ndidos 
Pond. Pre c io Mínimo Pre c io ba se Pre c io Má ximo Pre c io Mínimo Tota l Pre c io ba se  Tota l Pre c io Má ximo Tota l
Pre c io 
mínimo 
MCG
Pre c io 
prome dio 
MCG
Pre c io 
má ximo 
MCG
19987943 EUTIROX  137 MCG
CAJA POR 50 TABLETAS EN BLISTER 
ALU/ALU
6850 14.172,00 97.078.200,00 0,0037984      $            24.900,00  $               26.947,20  $            45.567,00 2.417.247.180.000,00$         2.615.985.339.032,56$         4.423.562.339.400,00$      0,0046     0,0031       0,0036    $                3,64  $                 3,93  $                6,65 
19985993
LEVOTIROXINA  50 MCG 
TABLETAS
PRESENTACION INSTITUCIONAL EN 
CAJA POR 150 TABLETAS  EN BLISTER  
PVDC/ALUMINIO  POR 10 TABLETAS  
CADA BLISTER
7500 123,00 922.500,00 0,0000361       $            45.000,00  $               45.000,00  $            45.000,00 41.512.500.000,00$                41.512.500.000,00$                  41.512.500.000,00$               0,0001      0,0000      0,0000    $                6,00  $                 6,00  $                6,00 
19985993
LEVOTIROXINA  50 MCG 
TABLETAS
USO HOSPITALARIO: CAJA PLEGADIZA 
POR 150 TABLETAS EN BLISTER 
PVDC/ALUMINIO  POR 25 TABLETAS
7500 94.616,00 709.620.000,00 0,0277653      $            22.500,00  $                26.594,51  $            52.590,00 15.966.450.000.000,00$     18.871.997.818.326,00$        37.318.915.800.000,00$     0,0303     0,0227      0,0307    $                3,00  $                 3,55  $                 7,01 
19985993
LEVOTIROXINA  50 MCG 
TABLETAS
CAJA PLEGADIZA POR 50 TABLETAS 
EN BLISTER PVDC/ALUMINIO  POR 25 
TABLETAS
2500 16,78 41.950,00 0,0000016       $             10.000,00  $                  11.660,91  $             19.800,00 419.500.000,00$                       489.174.998,31$                         830.610.000,00$                      0,0000     0,0000      0,0000    $                4,00  $                 4,66  $                7,92 
19985888 LEVOTIROXINA  100 MCG
USO INSTITUCIONAL:CAJA PLEGADIZA 
POR  150 TABLETAS  EN BLISTER 
PVDC/AL POR 10 TAB
15000 123,00 1.845.000,00 0,0000722      $            38.330,00  $                42.099,51  $             51.000,00 70.718.850.000,00$               77.673.600.009,00$                94.095.000.000,00$             0,0001      0,0001       0,0001     $                2,56  $                  2,81  $                3,40 
19985888 LEVOTIROXINA  100 MCG
CAJA PLEGADIZA POR  150 TABLETAS  
EN BLISTER PVDC/AL POR 25 TAB
15000 38.884,00 583.260.000,00 0,0228212       $            24.000,00  $                29.866,19  $            63.000,00 13.998.240.000.000,00$     17.419.753.454.466,00$       36.745.380.000.000,00$   0,0266     0,0209      0,0302    $                 1,60  $                  1,99  $                4,20 
19985888 LEVOTIROXINA  100 MCG
CAJA PLEGADIZA POR  50 TABLETAS  
EN BLISTER PVDC/AL POR 25 TAB
5000 5,40 27.000,00 0,0000011        $             14.000,00  $                14.000,00  $             14.000,00 378.000.000,00$                      378.000.000,00$                       378.000.000,00$                     0,0000     0,0000      0,0000    $                2,80  $                 2,80  $                2,80 
19980015
EUTIROX 25 MCG 
TABLETAS
MUESTRA MEDICA:  CAJA POR 10 
TABLETAS EN BLISTER PVC/ALUMINIO
250 80.470,00 20.117.500,00 0,0007871       $             13.750,00  $                 17.216,37  $            24.406,00 276.615.625.000,00$            346.350.423.861,33$              490.987.705.000,00$          0,0005     0,0004      0,0004    $             55,00  $              68,87  $             97,62 
19980015
EUTIROX 25 MCG 
TABLETAS
CAJA POR 50 TABLETAS EN BLISTER 
PVC/ALUMINIO
1250 5,20 6.500,00 0,0000003      $               6.800,00  $                   8.646,15  $            22.800,00 44.200.000,00$                         56.200.000,03$                          148.200.000,00$                      0,0000     0,0000      0,0000    $                5,44  $                 6,92  $              18,24 
19977123 TIROGAL 100 MCG
USO INSTITUCIONAL: CAJA CON 1200 
TABLETAS EN BLISTER DE 
PVC/ALUMINIO
120000 2.794,00 335.280.000,00 0,0131185         $            26.400,00  $                27.788,18  $            42.354,00 8.851.392.000.000,00$        9.316.821.117.806,40$            14.200.449.120.000,00$     0,0168      0,0112        0,0117      $                0,22  $                 0,23  $                0,35 
19977123 TIROGAL 100 MCG
USO INSTITUCIONAL: CAJA CON 10 
BLISTER DE 30 TABLETAS EN 
PVC/ALUMINIO
3000 156.580,00 469.740.000,00 0,0183795       $            25.000,00  $                81.480,67  $          105.000,00 11.743.500.000.000,00$      38.274.729.925.800,00$     49.322.700.000.000,00$   0,0223     0,0460      0,0406    $                8,33  $               27,16  $             35,00 
19977123 TIROGAL 100 MCG
CAJA CON 3 BLISTER DE 10 TABLETAS 
EN PVC/ALUMINIO
3000 3.983,00 11.949.000,00 0,0004675      $            28.000,00  $               52.927,44  $            83.850,00 334.572.000.000,00$           632.430.004.458,00$             1.001.923.650.000,00$        0,0006     0,0008      0,0008    $                9,33  $               17,64  $             27,95 
19976365 EUTIROX  50 MCG
CAJA X 50 TABLETAS DE 50 MCG 
ENVASADAS EN BLISTER PVC 
ALUMINIO
2500 1.552.030,04 3.880.075.100,00 0,1518154         $             12.000,00  $                24.804,17  $            26.252,00 46.560.901.200.000,00$     96.242.042.393.167,00$      101.859.731.525.200,00$   0,0885     0,1156        0,0838    $                4,80  $                 9,92  $              10,50 
19974623
LEVOTIROXINA SODICA 
100 MCG
CAJA POR 100 TABLETAS EN BLISTER  
DE ALUMINIO PVC/ACLAR  POR 10 
TABLETAS CADA BLISTER
10000 3.223,00 32.230.000,00 0,0012611         $            45.000,00  $               57.769,47  $             71.800,00 1.450.350.000.000,00$        1.861.909.998.762,00$          2.314.114.000.000,00$         0,0028     0,0022      0,0019     $                4,50  $                 5,78  $                 7,18 
19974623
LEVOTIROXINA SODICA 
100 MCG
CAJA POR 30 TABLETAS EN BLISTER  
DE ALUMINIO LAMINADO 
ALUMINIO/OPA/PVC  POR 10 TABLETAS 
CADA BLISTER
3000 7.741,00 23.223.000,00 0,0009086      $             21.000,00  $               25.059,94  $            60.900,00 487.683.000.000,00$           581.966.998.231,50$               1.414.280.700.000,00$        0,0009     0,0007      0,0012     $                7,00  $                 8,35  $             20,30 
19974622
LEVOTIROXINA SODICA 
50 MCG
CAJA POR 100 TABLETAS EN BLISTER 
ALU/ALU  POR 10 TABLETAS CADA 
BLISTER
5000 4.377,00 21.885.000,00 0,0008563      $            45.000,00  $                 57.188,17  $            66.800,00 984.825.000.000,00$           1.251.562.999.779,00$          1.461.918.000.000,00$         0,0019      0,0015       0,0012     $                9,00  $                11,44  $              13,36 
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Nombre CUM Nombre  Come rc ia l
Conc e ntra c ión y Forma  
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Pre c io 
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MCG
Pre c io 
prome dio 
MCG
Pre c io 
má ximo 
MCG
19974622
LEVOTIROXINA SODICA 
50 MCG
CAJA POR 30 TABLETAS EN BLISTER 
ALU/ALU  POR 10 TABLETAS CADA 
BLISTER
1500 26.655,00 39.982.500,00 0,0015644       $             18.000,00  $                19.304,67  $            42.900,00 719.685.000.000,00$            771.849.148.196,25$                1.715.249.250.000,00$        0,0014      0,0009      0,0014     $              12,00  $               12,87  $             28,60 
19960116 TIROXIN 50 MCG
GENERICO CAJA POR 150 TABLETAS 
PVC/PVDC/AMBAR ALUMINIO
7500 505.480,00 3.791.100.000,00 0,1483341        $             19.500,00  $               33.357,26  $             51.000,00 73.926.450.000.000,00$    126.460.693.221.600,00$    193.346.100.000.000,00$  0,1405      0,1519        0,1591      $                2,60  $                 4,45  $                6,80 
19960116 TIROXIN 50 MCG
GENERICO CAJJA POR 50 TABLETAS 
PVC/PVDC/AMBAR ALUMINIO
2500 300.516,00 751.290.000,00 0,0293957      $               8.500,00  $                18.827,30  $            28.500,00 6.385.965.000.000,00$       14.144.758.761.066,00$        21.411.765.000.000,00$      0,0121       0,0170       0,0176     $                3,40  $                 7,53  $               11,40 
19960116 TIROXIN 50 MCG
USO INSTITUCIONAL CAJA POR 150 
TABLETAS PVC/PVDC/AMBAR 
ALUMINIO
7500 1.097,25 8.229.399,90 0,0003220      $            34.500,00  $                35.021,48  $            55.500,00 283.914.296.550,00$            288.205.800.219,21$               456.731.694.450,00$           0,0005     0,0003      0,0004    $                4,60  $                 4,67  $                7,40 
19960116 TIROXIN 50 MCG
USO INSTITUCIONAL CAJA POR 50 
TABLETAS PVC/PVDC/AMBAR 
ALUMINIO
2500 588,00 1.470.000,00 0,0000575      $              11.500,00  $                 11.500,00  $              11.500,00 16.905.000.000,00$               16.905.000.000,00$                 16.905.000.000,00$              0,0000     0,0000      0,0000    $                4,60  $                 4,60  $                4,60 
19960116 TIROXIN 50 MCG
CAJA POR 150 TABLETAS PVC/PVDC 
AMBAR ALUMINIO
7500 999,33 7.494.950,03 0,0002933      $            34.500,00  $                35.196,54  $            60.000,00 258.575.775.862,50$           263.796.300.108,47$              449.697.001.500,00$           0,0005     0,0003      0,0004    $                4,60  $                 4,69  $                8,00 
19960116 TIROXIN 50 MCG
CAJA X 50 TABLETAS PVC/PVDC 
AMBAR ALUMINIO
2500 25.710,00 64.275.000,00 0,0025149       $             18.760,00  $                 19.291,77  $             21.350,00 1.205.799.000.000,00$        1.239.978.789.918,75$          1.372.271.250.000,00$        0,0023     0,0015       0,0011      $                7,50  $                 7,72  $                8,54 
19953972
TIROXIN  75 MCG 
TABLETAS
CAJA POR 50 TABLETAS EN BLISTER 
PVC/PVDC  MBAR ALUMINIO
3750 16.691,00 62.591.250,00 0,0024490      $             16.500,00  $               25.324,56  $            30.000,00 1.032.755.625.000,00$        1.585.095.652.037,93$         1.877.737.500.000,00$       0,0020     0,0019       0,0015     $                4,40  $                 6,75  $                8,00 
19949902 TIROGAL  50 MCG
USO INSTITUCIONAL: Caja x 1200 
TABLETAS  en bl ster PVC 
blanco/Aluminio x 30 TABLETAS
60000 5,00 300.000,00 0,0000117        $            37.200,00  $               37.200,00  $            37.200,00 11.160.000.000,00$                 11.160.000.000,00$                   11.160.000.000,00$                0,0000     0,0000      0,0000    $                0,62  $                 0,62  $                0,62 
19949902 TIROGAL  50 MCG
USO INSTITUCIONAL: Caja x 1200 
TABLETAS  en bl ster PVC 
transparente/Aluminio x 30 TABLETAS
60000 318,00 19.080.000,00 0,0007465      $            24.000,00  $               24.000,00  $            24.000,00 457.920.000.000,00$           457.920.000.000,00$             457.920.000.000,00$          0,0009     0,0006      0,0004    $                0,40  $                 0,40  $                0,40 
19949902 TIROGAL  50 MCG
Caja x 300 TABLETAS  en bl ster PVC 
transparente/Aluminio x 30 TABLETAS
15000 11.485,18 172.277.650,05 0,0067407      $            23.000,00  $                 60.158,71  $            87.000,00 3.962.385.951.150,00$         10.364.001.740.127,90$        14.988.155.554.350,00$     0,0075     0,0125       0,0123     $                 1,53  $                  4,01  $                5,80 
19949902 TIROGAL  50 MCG
CAJA POR 250 TABLETAS PARA USO 
INSTITUCIONAL EN BLISTER POR 25 
TABLETAS
12500 71,88 898.541,63 0,0000352      $             61.440,00  $                 69.011,69  $            78.000,00 55.206.397.440,00$              62.009.874.998,35$                70.086.246.750,00$             0,0001      0,0001       0,0001     $                4,92  $                 5,52  $                6,24 
19949902 TIROGAL  50 MCG
Caja x 30 TABLETAS  en bl ster PVC 
transparente/Aluminio x 30 TABLETAS
1500 24,00 36.000,00 0,0000014       $               6.450,00  $                  6.450,00  $               6.450,00 232.200.000,00$                      232.200.000,00$                       232.200.000,00$                     0,0000     0,0000      0,0000    $                4,30  $                 4,30  $                4,30 
19943979
TIROXIN  150 MCG 
TABLETAS
CAJA PLEGADIZA POR 50 TABLETAS 
EN BLISTER PVC/PVDC 
AMBAR/ALUMINIO POR 10 TABLETAS 
C/U
7500 670,00 5.025.000,00 0,0001966       $            48.000,00  $                53.716,87  $            63.500,00 241.200.000.000,00$            269.927.249.991,75$              319.087.500.000,00$           0,0005     0,0003      0,0003    $                6,40  $                  7,16  $                8,47 
19943015 TIROXIN   125 TABLETAS
CAJA  X 50 TABLETAS EN BLISTER 
PVC/ PVDC / AMBAR/ ALUMINIO X 10 
TABLETAS C/U
6250 1.344,00 8.400.000,00 0,0003287      $                7.100,00  $                13.396,69  $            32.000,00 59.640.000.000,00$              112.532.187.432,00$                268.800.000.000,00$          0,0001      0,0001       0,0002    $                  1,14  $                  2,14  $                 5,12 
19930434
SYNTHROID  150 MCG 
TABLETAS
CAJA POR 30 TABLETAS EN BLISTER 
ALUMINIO / ALUMINIO POR 10 
TABLETAS CADA BLISTER
4500 11.418,00 51.381.000,00 0,0020104       $               7.200,00  $               24.875,84  $            35.430,00 369.943.200.000,00$           1.278.145.507.294,26$          1.820.428.830.000,00$       0,0007     0,0015       0,0015     $                 1,60  $                 5,53  $                7,87 
Ponde ra c ión
LEVOTIROXINA 
SODICA
 Página 77 
 
 
 
ANEXO No.4 Costos de Levotiroxina Sódica, utilizado en la terapia de Cáncer de tiroides en Colombia  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Nombre CUM Nombre  Come rc ia l
Conc e ntra c ión y Forma  
Fa rma c é utic a
Tota l MCG  
Pre se nta c ión
Unida de s 
Ve ndida s
Tota l MCG 
ve ndidos 
Pond. Pre c io Mínimo Pre c io ba se Pre c io Má ximo Pre c io Mínimo Tota l Pre c io ba se  Tota l Pre c io Má ximo Tota l
Pre c io 
mínimo 
MCG
Pre c io 
prome dio 
MCG
Pre c io 
má ximo 
MCG
19930433
SYNTHROID 125 MCG 
TABLETAS
CAJA POR 30 TABLETAS EN BLISTER  
ALUMINIO / ALUMINIO POR 10 
TABLETAS CADA BLISTER
3750 12.238,00 45.892.500,00 0,0017956       $              11.700,00  $               22.549,89  $            38.898,00 536.942.250.000,00$               1.034.870.770.836,15$              1.785.126.465.000,00$                0,0010      0,0012       0,0015     $                 3,12  $                  6,01  $              10,37 
19930432
SYNTHROID 112 MCG 
TABLETAS
CAJA POR 30 TABLETAS EN BLISTER 
ALUMINIO/ALUMINIO POR 10 TABLETAS 
CADA BLISTER
3360 21.505,00 72.256.800,00 0,0028272      $              13.410,00  $                18.673,63  $            30.030,00 968.963.688.000,00$               1.349.296.760.467,66$             2.169.871.704.000,00$                0,0018      0,0016       0,0018     $                3,99  $                 5,56  $                8,94 
19930431
SYNTHROID 100 MCG 
TABLETAS
CAJA POR 30 TABLETAS EN BLISTER  
ALUMINIO / ALUMINIO POR 10 
TABLETAS CADA BLISTER
3000 27.389,00 82.167.000,00 0,0032149       $              14.010,00  $                19.044,94  $            26.430,00 1.151.159.670.000,00$               1.564.865.729.593,92$             2.171.673.810.000,00$                 0,0022     0,0019       0,0018     $                4,67  $                 6,35  $                 8,81 
19930430 SYNTHROID  88 MCG
CAJA  POR 30 TABLETAS EN BLISTER 
ALUMINIO / ALUMINIO POR 10 
TABLETAS BLISTER
2640 35.061,00 92.561.040,00 0,0036216       $               9.000,00  $                15.852,57  $             21.720,00 833.049.360.000,00$               1.467.330.769.438,93$             2.010.425.788.800,00$               0,0016      0,0018       0,0017     $                 3,41  $                 6,00  $                8,23 
19930429
SYNTHROID  75 MCG 
TABLETAS
CAJA POR 30 TABLETAS EN BLISTER 
ALUMINIO / ALUMINIO POR 10 
TABLETAS CADA BLISTER
2250 30.712,00 69.102.000,00 0,0027037      $               9.060,00  $                15.249,67  $             22.140,00 626.064.120.000,00$                1.053.782.353.594,08$             1.529.918.280.000,00$                0,0012      0,0013       0,0013     $                4,03  $                 6,78  $                9,84 
19930428 SYNTHROID  50 MCG
Caja de 30 tabletas en blister Alu/Alu con 
cavidad de capas de pel culas de 
poliamida orientada en nylon 6  adhesivo 
de poliuret
1500 27.863,00 41.794.500,00 0,0016353       $               7.200,00  $                13.972,04  $              19.410,00 300.920.400.000,00$               583.954.304.575,95$                 811.231.245.000,00$                     0,0006     0,0007      0,0007    $                4,80  $                  9,31  $              12,94 
19930427 SYNTHROID  25 MCG
CAJA CON 30 TABLETAS EN 
BLISTERES DE ALUMINIO  ALUMINIO 
POR 10 TABLETAS CADA BLISTER
750 28.169,00 21.126.750,00 0,0008266      $              11.550,00  $                13.850,25  $              19.410,00 244.013.962.500,00$                292.610.871.652,24$                   410.070.217.500,00$                    0,0005     0,0004      0,0003    $              15,40  $               18,47  $             25,88 
19930427 SYNTHROID  25 MCG
CAJA CON 10 TABLETAS EN BLISTERES 
DE ALUMINIO ALUMINIO POR 10 
TABLETAS CADA BLISTER
250 7,00 1.750,00 0,0000001       $             13.680,00  $                 23.515,71  $            36.630,00 23.940.000,00$                             41.152.500,01$                                 64.102.500,00$                                 0,0000     0,0000      0,0000    $             54,72  $              94,06  $           146,52 
206778 EUTIROX 150 MCG
FRASCO AMBAR VIDRIO TIPO II CON 
TAPA DE POLIETIENO POR 50 
TABLETAS
7500 6,00 45.000,00 0,0000018       $             21.350,00  $                21.350,00  $             21.350,00 960.750.000,00$                          960.750.000,00$                           960.750.000,00$                             0,0000     0,0000      0,0000    $                2,85  $                 2,85  $                2,85 
206777 EUTIROX  125 MCG
PRESENTACI N COMERCIAL: CAJA DE 
CARTON POR 50 TABLETAS EN 
BLISTER  ALU/ ALU
6250 59.372,00 371.075.000,00 0,0145190        $               3.900,00  $                10.486,75  $             45.518,00 1.447.192.500.000,00$             3.891.372.247.971,50$              16.890.591.850.000,00$             0,0027     0,0047      0,0139     $                0,62  $                  1,68  $                7,28 
206776 EUTIROX   75 MCG
CAJA POR 50 TABLETAS EN BLISTER 
PROPILENO /ALUMINIO  ALU/ ALU Y 
ACLAR /ALUMINIO
3750 266.458,00 999.217.500,00 0,0390963      $               2.900,00  $                    6.910,10  $             31.536,00 2.897.730.750.000,00$           6.904.692.017.399,48$             31.511.323.080.000,00$              0,0055     0,0083      0,0259    $                0,77  $                  1,84  $                 8,41 
46916
ELTROXIN  TABLETAS 
100 MCG
MUESTRA MEDICA: CAJA 1 FRASCO PP 
BLANCO CON TAPA DE PEBD BLANCO 
OPACO  CON CIERRE A PRESI N POR 50 
TABLETAS
5000 18,00 90.000,00 0,0000035      $             18.500,00  $                19.668,22  $             22.126,00 1.665.000.000,00$                      1.770.139.999,80$                         1.991.340.000,00$                          0,0000     0,0000      0,0000    $                3,70  $                 3,93  $                4,43 
42722 TIROXIN 100
GENERICO:  CAJA POR 150 TABLETAS 
EN BLISTER ALUMINIO/PVC/ AMBAR
15000 249.894,00 3.748.410.000,00 0,1466638       $            24.000,00  $               36.045,88  $            48.000,00 89.961.840.000.000,00$         135.114.749.045.712,00$          179.923.680.000.000,00$         0,1709      0,1623       0,1481      $                 1,60  $                 2,40  $                3,20 
42722 TIROXIN 100
GENERICO: CAJA POR 80 TABLETAS 
EN BLISTER ALUMINIO/PVC/AMBAR
8000 119.415,25 955.322.000,00 0,0373788      $             16.000,00  $               34.294,53  $            44.000,00 15.285.152.000.000,00$          32.762.323.192.076,80$          42.034.168.000.000,00$            0,0290     0,0394      0,0346    $                2,00  $                 4,29  $                5,50 
42722 TIROXIN 100
CAJA POR 50 TABLETAS EN BLISTER 
BLISTER ALUMINIO/PVC/AMBAR
5000 21.661,00 108.305.000,00 0,0042376      $             12.000,00  $                17.784,48  $            24.350,00 1.299.660.000.000,00$            1.926.147.813.976,50$               2.637.226.750.000,00$              0,0025     0,0023      0,0022    $                2,40  $                 3,56  $                4,87 
42722 TIROXIN 100
CAJA POR 150 TABLETAS EN BLISTER 
BLISTER ALUMINIO/PVC/AMBAR
15000 995,59 14.933.799,90 0,0005843      $            42.000,00  $                42.190,32  $            66.000,00 627.219.595.800,00$                630.061.799.583,73$                  985.630.793.400,00$                  0,0012      0,0008      0,0008    $                2,80  $                  2,81  $                4,40 
32602
EUTIROX  100 MCG 
TABLETAS
CAJA DE CART N POR 50 TABLETAS EN 
BLISTER ALU/ALU
5000 767.692,40 3.838.462.000,00 0,1501872        $             14.000,00  $               27.446,84  $            37.978,00 53.738.468.000.000,00$        105.353.651.976.234,00$        145.777.109.836.000,00$          0,1021       0,1266       0,1200     $                2,80  $                 5,49  $                7,60 
4.970.267         25.557.846.006      526.326.652.444.977,00$     832.323.224.081.483,00$       1.215.054.655.565.440,00$      $                 3,15  $                 5,92  $                7,94 
 $                3,04  $                 5,49  $                7,66 
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Nombre Nombre  Come rc ia l
Conc e ntra c ión y Forma  
Fa rma c é utic a
Tota l mg  
Pre se nta c ió
n
Unida de s 
Ve ndida s
Tota l mg 
ve ndidos 
Pond. Pre c io Mínimo Pre c io ba se Pre c io Má ximo Pre c io Mínimo Tota l Pre c io Prome dio Tota l Pre c io Má ximo Tota l
Pre c io 
mínimo mg 
Pre c io 
prome dio 
mg
Pre c io 
má ximo mg
ONDANSETRON 8 CAJA X 10 TABLETAS EN 
BLISTER
80 39.810,00 3.184.800,00 0,1433253                $                  3.800,00  $                4.170,64  $                   7.000,00 12.102.240.000,00$          13.282.660.641,60$              22.293.600.000,00$     0,1244    0,1057         0,1415         48                        52                       88                             
EMENORM 8 CAJA POR 10 TABLETAS EN 
BLISTER DE PVC/PE/PVDC   
ALUMINIO
80 84.647,00 6.771.760,00 0,3047490               $                  3.800,00  $               4.807,65  $                   5.730,00 25.732.688.000,00$        32.556.248.713,56$             38.802.184.800,00$      0,2644   0,2590        0,2463       48                        60                       72                             
EMENORM 4 MUESTRA  M DICA: 
PLEGADIZA  X  1  BLISTER  
CON  10  TABLETAS BLISTER
40 9,00 360,00 0,0000162                $                  6.060,00  $               6.060,00  $                   6.060,00 2.181.600,00$                        2.181.600,00$                            2.181.600,00$                     0,0000   0,0000        0,0000       152                      152                     152                           
EMENORM 4 PLEGADIZA  X  1  BLISTER  
CON  10  TABLETAS  BLISTER
40 1.639,00 65.560,00 0,0029504               $                  3.950,00  $                4.980,41  $                   5.450,00 258.962.000,00$                326.515.999,53$                     357.302.000,00$             0,0027   0,0026        0,0023       99                        125                     136                           
ONCOEMET Uso institucional: Caja X 1 
Blister PVC/PVDC/Aluminio X 
10 Tabletas
80 30.454,00 2.436.320,00 0,1096415                 $                  2.500,00  $               5.904,40  $                   7.000,00 6.090.800.000,00$           14.385.012.583,19$               17.054.240.000,00$      0,0626   0,1144          0,1082        31                         74                       88                             
ONCOEMET CAJA X 1 BLISTER 
PVC/PVDC/ALU X 10 
TABLETAS
80 2.219,00 177.520,00 0,0079889               $                  6.200,00  $               7.247,77  $                   8.700,00 1.100.624.000,00$             1.286.623.999,04$                1.544.424.000,00$         0,0113     0,0102         0,0098       78                        91                        109                           
ONDAX  8 MG TABLETAS CAJA X 10 TABLETAS EN 
BLISTER ALUMINIO/PVC
80 96.423,00 7.713.840,00 0,3471454                $                  5.200,00  $                6.145,78  $                   7.800,00 40.111.968.000,00$           47.407.581.722,72$             60.167.952.000,00$      0,4122    0,3771         0,3819        65                        77                       98                             
BRYTEROL  TABLETAS X 8 MG USO INSTITUCIONAL Caja x 10 
tabletas en blister 
PVC/Aluminio
80 140,00 11.200,00 0,0005040               $                   2.150,00  $                2.310,00  $                   2.430,00 24.080.000,00$                   25.872.000,00$                       27.216.000,00$                 0,0002   0,0002        0,0002       27                        29                       30                             
BRYTEROL  TABLETAS X 8 MG CAJA DE CARTON X 10 
TABLETAS EN BLISTER 
PVC/ALUMINIO
80 21.443,23 1.715.458,67 0,0772007               $                  6.300,00  $               8.792,80  $                   9.000,00 10.807.389.598,32$         15.083.684.790,38$             15.439.127.997,60$       0,1111       0,1200         0,0980       79                        110                      113                            
ONDAX  TABLETAS RECUBIERTAS 4 
MG
CAJA POR 10 TABLETAS 
RECUBIERTAS EN BLISTER 
PVC AMBAR/ALUMINIO
40 3.599,00 143.960,00 0,0064786               $                  7.500,00  $               9.492,78  $                 13.000,00 1.079.700.000,00$            1.366.580.639,03$                1.871.480.000,00$          0,0111      0,0109         0,0119         188                      237                    325                          
280.383                   22.220.779            97.310.633.198,32$          125.722.962.689,04$          157.559.708.397,60$   59                        76                       93                             
55                        72                       90                             
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